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Sill. 
N:r     1.      Om    kiiksvulster    med   ursprung;  ifrån   tandepitelgrodd- 
listen.     Af   C.    A.    Ljunggren.     Med    4  tnflor  och 
16   autotypier 1  —  69. 

N:r  2.  Et  Tilfalde  af  Osteomalaci.  Foredrag  holdt  i  Med. 
Selskab  d.  6  Marts  1894  af  Dr.  Med.,  Reserveläge 
Poul  Hertz.     Med  2  Tavler 1—33. 

N:r    3.     Om    excision   vid  spina  bifida.     Af  Anders  Hansson 

i  Varberg 1 — 49. 

N:r     4.      Nordisk  medicinsk  literatur  från   1894 1 — 44. 

N:r  5.  Compte-rendu  du  traité  publié  au  tome  XXVII, 
n:0   2 

N:r  6.  Die  Geschlechtswahl  der  Krankheiten.  Das  Geschlecht 
der  Taubsturamen.  Von  Prof.  V.  Ucdermann  i 
Kristiania 1 — 31. 

N:r     7.      Om    käksvulster    med    ursprung    frän    tandepitelgrodd- 

listen.     Af  C.  A.  Ljunggren.    (Forts.  fr.  n:r  1)    .    1 — 29. 

N:r    8.     Om  excision  vid  spina  bifida.      Af  Anders  Hansson 

i   Varberg.    (Forts.   fr.   n:r  3) 1—95. 

N:r  9.  Lidt  Nyrekirurgi,  meddelt  i  det  Medicinske  Selskab 
i  Köbenbavn  den  19  Februar  1895.  Af  Prof.  Fr. 
HowiTZ 1 —  9. 

N:r  10.     Nordisk  medicinsk  literatur  frän   1894 

N;r  11.  Comptes-rendus  des  traités  publiés  au  töme  XXVII, 
n:os   8   et   9   

N:r  12.  Weitere  Versuchc  mit  der  Behandlung  mit  VVärrae. 
Von  D:r  Edvard  Welander  in  Stockholm     .    .    . 

N:r  13.  Ein  Apparat  fiir  constante  locale  Wärme  (Hydrothermo- 
stat).     Von  Edv.  Berlien.     Mit  2  Abbildungen   . 

N:r  14.  Om  Underbinding  af  aa.  uterinfe  ved  fibroma  uteri. 
(Fra  Prof.  Howitz's  Klinik  pii  Frederiksberg.)  Af 
Poul  Kuiin  i  Köbenhavn 


N:r 

15. 

N:r 

16. 

N:r 

17. 

N:r 

18. 

N:r 

19. 

Sid. 
Einige   Beobachtuufi;en   iiber  (lie   Spiiia  supra  ineatum. 
Von  Prof.  D:r  Carl  M.  Fijrst  in  Lund     ....    1 —  6. 

Fehlerhafte  Zahnbildunfj  bei  erworbener  Syphilis.    Von 
D:r  Kdvard  Wklander  in  Stockholm.     Mit  1  Tafel  1  — 19. 

Obstetricisk-gynäkologisk    Literaturoversigt    for  1894. 
Af  D:r  med.  Leopold  Meyer  i  Köbenhavn    .    .    .    1 — 54. 

Nordisk  medicinsk  literatur  fr.ån   1895 1 — 45. 

Compte-rendu     du     traité     publié    au    törne    XXVII, 
n:o    14 1—2. 

N:r  20.  Uber  iutravitale  Erweiclmng  und  Höhlenbildung  in 
den  Nebennieren.  Von  Prof.  M.  W.  Odenius 
in  Lund 1 —  8. 

N:r  21.  Beraärkninger  om  Diagnose  og  Behandling  af  per- 
foratio  ventriculi  et  duodeni.  Af  Pr.  med.  C.  A. 
Blume 1 — 75_ 

N:r  22.     Om  refbenskondrit.    Af  Prof.  John  Berg  i  Stockholm. 

Med   1   tafla 1—45. 

N:r  23.  Sammanställning  af  narkosstatistiken  från  de  nordiska 
länderna  för  aret  1  mars  1894  till  1  mars  1895. 
Af  Öfverläkaren  Alrik  Lindh 1 — 27. 

N:r  24.  Beretninger  til  Kirurgkongressen  i  Kristiania  1895 
om  Radikaloperationer  for  Brok  i  Danmark,  Fin- 
land och   Sverige  i  Femäret   1890  —  1894    ....    1—82. 

I.  Beretning  fra  Danmark,  statistisk  sara- 
menstillet  af  Kr.  Poulsen sid.   1. 

II.  Bidrag  från  Finland  till  Nord.  kirurgiska 
föreningens  samforskning,  rörande  radikal- 
operation  för  bråck,    meddelade  af  Prof.  M. 

W.    AF    SCHLLTÉN »    35. 

III.  Bidrag  frän  Sverige  till  Nord.  kirurgiska 
föreningens  saraforskning,  rörande  radikal- 
operationer  för  bräck,  meddelade  af  Dr.  J. 
BORELIUS »   56. 

N:r  25.     Nordisk  medicinsk  literatur  från   1895 1 — 50. 

N:r  26.     Comptes-rendus  des   traités    publiés  au   tome  XXVII. 

n:os   21   å   24 1—14. 

N:r  27.  Om  actinomycosis  liominis  och  dess  förekomst  i 
södra  Skåne.  Af  Lasarettsläkaren,  D:r  C.  A.  Ljung- 
gren   1 — 26. 

N:r  28.  lagttagelser  af  Ingvinalhernie  hos  Börn.  Foredrag 
ved  Nordisk  Kirurg.  Förenings  2:det  Mode  i  Kri- 
stiania  1895.     Af  SiGERED  Levy  i  Köbenhavn  .    .    1 —  7. 


Sid. 
N:r  29.     Kastration    for   Prostatahypertrofi.      Af  Dr.   F.   Ramm 

i  Tromsö ". 1  — 12. 

N:r  30.  ForhandlinE;erne  ved  Nordisk  Kiriirfc.  Förenings  2:det 
Mode  i  Kristiania  U— 13  Juli  1895.  Ved  Over- 
kirurg  E.  A.  Tschehning,  Föreningens  General- 
sekretär.     Med   4  Avtotypier 1  —  98. 

N:r  31.     Nordisk  medicinsk  literatiir  frän   1895 1 — 35. 

N:r  3  2.     Compte-rendu    du    traité    piiblié    au    törne    XXVII, 

n:o   27 1—2. 

Innehållsförteckning  till  årg.   1895 i — xxxiii. 


Förteckning  öfver  referaten. 


Normal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi: 

Gustaf  Nordlund:  Om  människans  upprätta,  stående  kropps-  N:r    4    bs.   1 — 6. 
ställning.  —  Erik  Muller:  Om  inter- och  intrafcllulära  körtel- 
gångar. —  R.  TiGERSTEDT:   Uie  Entdeckunjj  des  Lymphgcfäss- 
systemes  (Olaus  Rudb.vck  d.  a.  uud  Thomas  Bartholinus). 

—  J.  H.  Åkerman:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Pvlorussekrctes  beini  Hunile.  —  E.  0.  HuLTGKEN  und  E. 
Landergren:  Ueber  die  Ausnutzung  geraischter  Kost  im  Darme 
des  Menschen.  —  I.  E.  ALÉN:  Analyser  af  kvinnomjölk.  — 
Carl  Th.  Mörker  :  Några  rön  angående  kondroitinsvafvel- 
syrans  förekomst.  —  I.  HEDENIUS:  Enkel  metod  att  påvisa 
gallfärgämne  i  ikteriska  vätskor. 

C.  J.  Salomonsen:  Det  SEMPERske  Dvärgeforsög.  —  N.  R.    »    10      >     1 — 2. 
FiNSEN:    Om    periodiske    ärlige    Svingninger   i    Blodets  Hämo- 
globinmängde. 

E.  ToBlESEN:  Bidrag  til  Luren  om  Blodets  RoUe  ved  Vä-  >  18  >  1 — 4. 
venes  respiratoriske  Stofskifte.  —  NiELS  R.  FiNSEN:  Lyset  som 
Incitament.  —  C.  G.  Santesson:  >Einige  Heobachtungen  uber 
die  Ermudbarkeit  der  motorischen  Nervenendigungen  und  der 
Muskelsubstantz.»  — MAGNUS  Blix:  Die  Länge  und  Spannung 
des  Muskels. 

Carl  M.  Furst:  Några  iakttagelser  öfver  spina  supra  meatum.    ^    25      »     1 — 2. 

—  Carl  Th.  Morner:    Ett  fall  af  tarmstenar  hos  människa. 


Patologisk  anatomi,  allmän  patologi  och  bakteriologi: 

F.    G.    Gabe:    Patologisk  anatomisk  Kasuistik.     IV.  Et  Til-    «      4  sid.  6. 

fälde    af    Anencefali    og    total  Amyeli  med  flere  andre  Dannel- 
sesfejl. 

D.  E.  Jacobson:  Kongenit,  partiel  Gigantofyti;  Trommestik-    >    10   ss.     2 — 3. 
öngre;  toxiske,  perifere  Nevriter  efter  Influenzapnevmoni. 

H.  HoLSTi:    Fall  af  melanosarkom  i  lefvern.    —    ,H.  VoGT:    »    18     >       4 — 5. 
Omphalo-pagus,  paracephalus  cardiacus. 

V.  UCHERMANN:  Die  Ge.ichlechtswahl  der  Krankheiten.  Das  >  25  >  3 — 5. 
Geschlecht  der  Taubstummen.  —  A.  Halvorsen:  Medfödte 
Defekter  og  Misdannclser  af  Fingre  hos  Moder  og  Dattcr.  — 
Poul  Hertz:  Et  TilfäUlc  af  Osteomalaci.  —  R.  M.  BbrG:  Et 
Tilfälde  af  cysticevcus  cellulosa;  hcrtillands  (Norge).  — A.  Sell: 
Maligne  Nydannelsera  Påvirkning  af  erysipelas.  —  A.  JOSEF- 
SON:  Om  färgning  af  blod  för  kliniskt  ändamål.  —  FlBIGER: 
Bakteriologiske  Studier  ovcr  Difteri. 

H.  Stilhogp:    Lav  Temperatur.    —    H.  Adsersen:   Bidrag    »    31  sid.  1. 

til    Lären    om    Periodicitet.    II.     —     CaRL  SundberG:  Mikro- 
organismerna  från  läkarens  synpunkt. 


VII 

Speciel  patologi  och  terapi: 

F.  IjENNMALM:  Om  kombinerade  skleroser  i  ryggmärgens  N:r  4  8S.  7 — 13. 
bak-  och  sidostriingar,  —  L.  Wolff:  Om  gastriska  kriser  ved 
tabes,  siirskildt  såsom  initialsvmptom.  • —  H.  Kuster :  Ett  fall 
af  travmatisk  ncvros.  —  CilR.  Leegaard:  Nevrologiske  Med- 
delelser:  Om  Aniistesi  ved  perifere  Nervelidelser.  —  KRISTIAN 
Grön:  Mvxödem.  Hypcrtroti  af  hypophysis  cerebri.  —  IsAGER: 
Et  Tilfälde  af  Afasi  i  Tilslutning  til  krupös  Pnevmoni.  —  A. 
FlÖYSTRUP:  Et  Tilfälde  af  Död  ved  Iljärteslag.  —  G.  D. 
WiLKENS:  Kreosotterapi  vid  lungtuberkulos. — N.  SAMUELSON: 
Ett  fall  af  tistula  cesophageo-pleurothorncica.  —  H.  KÖSTER: 
Primiir  actinomycosis  pulmonum  med  metastaser.  —  Thure 
Hellström:  Iakttagelser  angående  difteribacillens  fortvaro  hos 
difteripatienter.  —  Aaser:  Om  Smitte  ved  Skarlagensfeber.  — 
AUG.  Koren:  Om  Smitte  ved  Skarlagensfeber,  ■ —  V.  KrohN: 
Tre  Tilfälde  af  Kopper,  behandlede  i  rödt  Lys.  —  NiELS  R. 
Finsen:  Om  Behandling  og  Forebyggelse  af  ascites.  —  H.  KÖ- 
STER; Kronisk  ikterus  genom  lymkörtelkompression.  —  H.  Kö- 
STER:  Till  de  suppurativa  kolecystiternas  kasuistik.  —  Axel 
Thomsen:  En  Metode  til  kvantitativ  Saltsyrebe-stemmelse  i 
Maveindhold.  —  L.  Nyrop:   En  elektrisk  Vibrator. 

Ragnar  Bruzelius  och  John  Berg:  Fall  af  hjärntumör-,  »  10  »  3 — 6. 
operation;  förbättring.  —  S.  Laache:  Om  pyopneumothorax 
subphrenicus  og  empyema  pleurse  med  Udgaugspunkt  fra  Under- 
livet. —  Kr.  Thue:  Til  Belysning  af  den  subfreniske  pyo- 
pneumothorai's  Patogenese.  —  Knud  Faber:  Om  Hanots 
Sygdom  og  om  intermitterende  Galdefeber.  —  G.  NörreGAARD: 
To  Tilfälde  af  Difterit  behandlede  med  Scherings  Difteii- 
Antitoxic. 

H.  Holsti:  Om  tyfoidfebcrepidemin  i  Helsingfors  under  >■  18  »  6 — 11. 
sommaren  och  hösten  1893.  —  II.  Hansen:  Difteriens  Spred- 
ningsmåde.  —  Lars  Nilsson:  Om  differin  i  Sknrups  distrikt 
1891 — 94  jämte  några  ord  om  difterins  inkubationstid  och  be- 
handling. —  Thure  Hellström:  Fyra  fall  af  difteri,  behand- 
lade med  det  nya  difteri-:intitoxinet.  —  A.  HÖRRING:  Blod- 
serumterapien  med  särligt  Hensyn  til  Behandlingen  med  Anti- 
difteriseruin.  —  Adolf  Nordberg:  Ett  bidrag  till  kännedomen 
om  hämofilins  förekomst  i  Finland.  --  RuD.  Kolster:  Om 
hämofili  hos  kvinnor.  —  >I.  GadD:  Två  fall  af  progressiv 
muskel-atrofi  med  ovanligare  förlopp  hos  halfsyskon.  —  H. 
Holsti :  Ett  fall  af  ischias  scoliotica.  —  M.  GRÖNDAHL:  Om 
elektrisk  Massage.  —  Axel  Holmberg:  Bidrag  till  kännedom 
om  Flechsigs  opium-brombehandling  vid  epilepsi.  — H.  Hol- 
sti; Fall  af  diabetus  mellitus,  uppkommen  efter  en  stöt  mot 
magen.  —  F.  Levison:  Ilvilkcu  Rolle  har  Sukkeret  i  Stof- 
skiftet,  og  hvorledcs  opstär  diabetes?  —  .T.  W.  RUNEBERG: 
Fall  af  autockton  trombos  i  sinus  longitudinalis  och  högra 
sinus  transversus.  —  J.  W.  Runeberg:  Fall  af  trombos  i 
högra  arteria  subclavia.  —  R.  Sievers:  Blyförgiftningar.  — 
Jens  SchOU:  Et  Tilfälde  af  Trommesliktingre  ved  Empyem. 
—  O.  Torstensson :  Om  användningen  af  kreosot-  och  guajakol- 
karbonaten  vid  ftisis.  —  JuELL:  Om  Oprettelsc  af  et  dansk 
Sanatorinm  samt  Tilavar  herom  til  Hr.  Dr.  Saugman.  —  PoN- 
TOPPIDAN:  Om  Oprettelse  af  et  Sanatorium  for  brystsyge.  — 
Saugman:  Til  Sanatoriediskussioncn.  —  Geill:  Sanatorier  for 
brystsyge.  —  JuELL:  Mit  sidste  Gensvar  i  Sanatoriesagen.  — 
SÖREN  Hansen:    Om  Sanatoriet  for  brystsyge. 

H.  KÖSTER  och  A.  LiNDH:  KoTtikal  epilepsi,  trepanation. —    >    25    >     5 — 11. 
H.    S.    Vetlesen:    Hjiirne-cx  trakt   snbkutant  ved  nevrastcniske 
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Tilstandc.  —  Maeius  Lauritzen:  l)iiibelU8  raellitiis  behnndlet 
med  Paukicas.  —  JoH.  Myqgb:  Diabete»  uiellitus  behandlct 
med  Pankreas.  —  Maeids  Laukitzen:  Svar  til  Hr.  Överläge 
Mygge.  —  Veemehben:  Studier  över  M.vsödemet.  —  KnuD 
Faber:  Perniciös  Auiimi  soiii  Kölge  af  Tarmlidelse.  —  VoGE- 
LIUS:  Om  Ledlidelser  under  P'orlöbet  af  krupös  Pnevmoni.  — 
J.  Lemche:  Et  Tilfalde  af  morbu.s  Rasedowii,  bchandlet  med 
pill.  gland.  thvr.  —  Gram:  Diagnosen  af  morbus  Basedowii 
med  siirligt  Hensyn  til  Begyndelseastadiet  (forme  fruste).  — 
Diskussion  i  medicinsk  Selskab  i  Anledning  af  ovcn  anförte 
Föredrag.  —  Nils  Englund:  Difteri  och  dess  behandling.  — 
SöRENSEN:  Forsög  med  Serumbehandling  (tysk  Serum).  — 
Thymann:  Difteri  og  searlatina.  —  Chr.  VON  Haven:  Difte- 
ristatistik  pä  Sygehusene  i  Abeltoft.  —  Bloch:  Citronsyre  mod 
diphtheritis.   —    H.  KÖSTER:    Om  guajakolbehandling  af  feber. 

—  H.  KÖSTER:  Primiir  endocarditis  acuta  valv.  pulmonal.  — 
Chr.  F.  Bonnevie:  Et  Tilfalde  af  akut  forlöbendc  cancer  he- 
patis.  —  F.  Levison:  Om  Behandling  af  Urinsyrekonkrementer. 

S.  MoNRAD:   Om  Afasi,  särligt  hos  kejthåndede.   —  SCHNIC-  N:r  31   S8.     2 — 3. 
KER:    Et    Par   Tilfalde  af  subnormale  Temperaturer  pä  St.  Jo- 
haunes  Stiftelse.  —  Zahrtmann:  AkutAnämi;  lav  Temperatur. 

—  Poul  Hejberg:  Varmens  Indilydelse  pä  Difteriens  Tilböje- 
lighed  til  at  söge  ned  i  larynx.  —  Georg  LarseN:  Nogle 
Bidrag  til  deu  kroniske  dlphtheritiss  Knsuistik.  —  Olrik:  Ad- 
vendelse  af  Fenosalyl.  —  Jacob^us:  Et  Tilfalde  af  cancer 
duodeni  med  Död  under  Symptomer  pä  Avtointoxikation. 

Kirurgi  och  oftalmiatrik: 

G.  AhlstRÖm:  Oftalmometriska  studier.  —  G.  AhlSTRÖm:  >  4  >  14 — 18. 
Redogörelse  för  100  starroperationer.  —  K.  G.  Lenn änder  : 
Fall  af  farynxerysipelas.  —  H.  Mygind:  Om  Kloroformnar- 
kose  ved  Operationer  for  adenoide  Vegetationer.  —  ARNOLD 
Larsen  :  Om  Kloroforuinarkose  ved  Operationer  for  adenoide 
Vegetationer.  —  H.  Mygind  :  Beniärkninger  i  Anledning  af 
Dr.  med.  Arnold  Larsens  Artikel  om  Kloroformnarkose  ved 
Operationer  for  adenoide  Vegetationer.  —  K.  G.  LennandeR: 
Arrstriktur  i  oesophagus  hos  ett  *  månader  gammalt  barn; 
yttre  esofagotomi;  hälsa.  —  A.  LiNDH:  Tarminvagination  hos 
ett    5    månaders    barn,    häfd  medels  laparotomi  och  reposition. 

—  K.  SCHILLER:  Nägra  operationer  för  appendicitis.  —  A, 
LiNDH:  Appendiciter,  opererade  under  det  fria  stadiet.  —  I.  C. 
Holst:  Et  Tilfalde  af  appendicitis.  Fäkalslen  udbragt  ved 
Incision  og  Dränage.  —  O.  BlocH:  Extraabdoraiual  Uesek- 
tion  af  hele  colon  descendens  og  et  Stykke  af  colon  transver- 
sum  for  cancer.  —  Karl  Schiller:  Fall  af  nefrektomi  + 
ureterektomi.  —  Camillus  Nyrops  Etablisscuient:  Instru- 
mentväsen. 

WiLH.  Ryder  :    En  Knappenäl  gennem  ductus  Whartonianus.    >    10    >     7 — 14. 

—  Engelsen:  Forevisning  af  en  Patient  med  akkvisit  Gane- 
spalte.  —  GröNBECH:  Om  Forholdet  inellem  ennresis  nocturna 
og  adenoide  Vegetationer  i  Näsesvälgrummet.  —  G.  Ki.ä;R:  Tre 
Tilfalde  af  akut  miliur  Svälgtuberkulos.  —  G.  Bäärnhjelm: 
Fall  af  farynx-erysipelas.  —  H.  Mygind:  Thyreoiditis  acuta 
simplex.  —  K.  G.  Lennander  och  S.  E.  Henschen:  Fall  af 
bronko-axillär  fistel.  —  K.  G.  Lennander:  Ett  fall  af  mjält- 
exstirpation.  —  K.  G.  Lennander  och  Carl  Sundberg: 
Perinephritis  acuta  post  nephritid.  ascendent.  gravidse  (hacte- 
rium  coli  commuue).  —  K.  G.  Lennander:  Om  appendicit 
och  dess  komplikationer.  —  K.  G.  Lennander:  Om  hudtrans- 


pUntation.  —  H.  Maag:  En  typisk  Fodboldlösion.  —  O. 
Bloch:  SmSnoter  fra  den  kinirgiske  Praxis.  —  K.  G.  Len- 
NANDER:  Ett  fall  af  hudtuberkulos,  som  sannolikt  inympats 
med  vakcinationen.  —  O.  BloCH:  Til  Belysniug  nf  Värdien 
af  de  sterile  Forbindingsstoffer  i  to  Lag  Filtrerpapir.  —  CAM. 
Nyrops  Etablissement:  Instruroentviisen. 

(iOHDON  NORRIE;  Vore  Borns  Ojne.  Populär  Vejledniug  i  at  N:r  18  ss.  12 — 22. 
forebygge  Öjt-nsygdomme.  —  A.  Gullstrand:  Isolerad  förlam- 
ning '  af  obliquus  interiör.  —  A.  GcLLSTRAND:  Bakteriefynd 
vid  ulcus  rodens  cornese.  —  U.  L.  Hellgren:  Om  den  me- 
kaniska och  operativa  behandlingen  af  träkorn.  —  Ali  Kro- 
GIITS:  Ett  fall  af  sensorisk  afasi,  uppkommen  efter  ett  Irauma 
och  läkt  genom  trepnnation.  —  Schmiegelow:  Bidrag  til  den 
otitiske  Hjärneabsc-es'8  Diagnose  og  Behandling.  —  M.  W.  AP 
SCHULTÉN:  Bidrag  til  den  operativa  behandlingen  af  spina 
bifida.  —  WiLH.  MeyeR:  Adenoide  Vegetationer,  deres  Ud- 
bredelse  og  Ålder.  —  Th.  Kovsing:  Kirurgisk  Kasuistik  fra 
Dronning  Louises  Börnehospital.  —  Hj.  VON  Bonsdorff: 
Pancreatitia  gangrtenosa  acuta.  —  Hj.  VON  Bonsdorff :  Arlericlt- 
venöst  aneurysma  pä  låret,  bchandladt  med  exstirpation.  — 
M.  W.  AF  SCHDLTÉN:  Reeidiverande  osteomyelit  och  dess  bero- 
ende af  travmatiska  inflytelser.  Ett  bidrag  till  olycksfallför- 
säkringens kasuistik.  —  Arthur  af  Forselles:  Ett  fall  af 
muskelbräck.  —  R.  Faltin:  Bidrag  till  psevdartrosernas  be- 
handling. —  Axi  Krogius:  Ett  fall  af  kongenital  lusation  i 
knäleden  med  total  defekt  af  patclla.  —  Georg  LarseN:  Hud- 
gangrun  som  l'"ölge  af  Tryk  pä  höj  re  ulnaris.  —  ROVSING- 
Hansen:  Död  af  Aternarkose  eller  Anämi.  —  E.  A.  TscHER- 
NING:  Spaserebandager.  —  O.  HecksCHER:  Om  Mangler  ved 
Indpakniug  af  sterile  Forbindingsstoffer.  —  O.  Bloch :  Samme 
Titel.  —  Nyrops  Etablissement:  Instrnmentvösen. 

Johan  Widmark:  Om  blindhet  i  norden.  —  G.  AhlströM:  »  25  »  12 — 26. 
Kall  af  ensidig  reflektorisk  pupillorörlighet.  —  C.  .K.  Ljung- 
gren; Om  käksvulster  med  ursprung  ifrån  tandepitelgrodd- 
listen.  —  G.  Ki^R:  Hämatom  (traumatisk  Perikondrit)  og 
aknt  primär  perichondritis  septi  nasi.  —  SchiOtZ:  Meddelelse 
fra  Roskilde  Amts  Sygehus  i  Anledning  af  lljl  Tilfälde  af 
Krnp.  -  Arctander:  2  Tilfälde  af  Tandsät  i  cesophagus.  — 
FoGH:  Tandsät  i  cesophagus.  —  Jens  Schou:  To  Tilfälde  af 
appendicitis.  Laparotomi  ved  Exstirpation  af  proc.  vermiformis. 
Helbredelsc.  —  A.  LindH:  Operationer  för  mera  diffus  perito- 
nitis.  —  E.  Tscherning:  Phelps  Metode  for  radikal  Brok- 
operation.  —  Froiann  Koren  og  August  Koren  Jr.:  Pro- 
etatahypertroii    med    retenlio    urinse,    hclbredet  ved   Kastration. 

—  F.  Ramm:  Kastration  og  Prostatahyperlroli.  —  Thobkild 
Rovsing:  Nyrens  og  ureters  kirurgiske  Sygdomme.  —  Fr. 
IIowiTZ:  Lidt  Nyrekirurgi.  —  A.  Lindh  Kronisk  pyelit.  Bind- 
väfshyperplasi  i  njuren.  Nefrcktomi.  —  E.  Muller:  Nefrck- 
tomi  ved  Nyrctuberkulose.  —  Th.  RovsinG:  Om  Diagnosen 
og  Behandlingen  af  Nyresten.  —  E.  Tscherning;   Fremvisning. 

—  .ANDERS  Hansson;  Om  excision  vid  spina  bifida.  —  J. 
Kaabsberg:  Om  Behandlingen  af  mastitis  med  Udtömmelse 
af  mamma.  —  Oscar  Block :  Beraärkninger  om  den  »ind- 
groede  Negli  pä  Stortåen.  —  Aage  E.  Ki/Er;  Om  Kloroform 
og  Aternarkose.  —  LEOPOLD  Meyer:  Om  Kloroform  og  Ater- 
narkose. —  P.  P.\NUM:  Behandlingen  af  de  almindcligst  fore- 
koramende  ortopädiske  Lidelser.  —  P.  LoRENTZEN:  Nogle 
nlmindeligc  Bemärknincer  om  Konstruktion  af  Bandager.  — 
CamILLUS  Nyrops  Etablissement:  Instrumentväsen.  —  NyroPs 
Etablissement:   Instrumentväsen. 


Fritz  Kayseb:  Om  det  enkla  starrnnittet  jiimte  en  sainmnii- N:r  31  »».    4 — 14. 
ställDinu;  af  de   under  iiren   1891 — W.)4  ii  kungl.  Seralimerlasa- 
rettet  utförda  starroperationcrna  il  senil  starr.  —  Johan  IIoiiM- 
STRÖM:     Dubbel   iridodialys  till  följd   af  kontusion   ä  öfjat  (med 
bild).  —  MlCH.  LarskN:    Om    Ojensygdomme  under  inftuenza 

—  Johan  Holmström:  Tvii  fall  af  akut  tiirkörtelintlammation. 

—  P.  SöDERBAUM:  Niigra  erfarenheter  i  hjärnkirurgi.  —  P. 
SÖDERBAUM:  Ett  fall  af  meningo-hydrocncephalocele  occipitalis. 

—  J.  Landström  :  Fall  af  ned.sviiljd  magsköljningsslang.  Ex- 
trakjion  genom  kolotomi.  Hiilsa.  —  J.  Borelius:  Laparotomi 
för  perforerande  magsiir.  —  JaCQDER  BoreliuS:  Om  MuRPHYs 
Knapp.  —  G.  EkehorN:  Redogörelse  för  niigra  fall  af  appen- 
dicit.  —  G.  Ekehorn:  Til  operalionsmetoderna  för  ingvinal- 
bråck.  —  W.  KarstruM:  Nybildningar  i  urinblilsan.  —  Jens 
SCHOU:  Bidrag  til  Behandlingen  af  luxatio  cosse  cougenita.  — 
h\  BaueR:  Om  den  ambulanta  behaudlingen  af  brott  ä  nedre 
extremitcterna.  —  StudsGAABD:  Om  Behandlingun  af  Varicer 
pä  Underestremiteternc.  —  ANDERS  JoHANSEN:  Ätter  et  Til- 
fillde  af  Miltbrand.  —  Kasuistik  från  Ijinsjasarettsliikarnes 
rapporter  .or  år  1894.  —  B.  Bergenhem:  Kirurgisk  kasuistik 
frän  Nyköpings  lasarett.  —  J.  KaaESBERG:  Et  Dödsfald  ved 
Äternarkose.  —  V.  Benzon :  Förevisning  af  antiseptiske  og 
sterile  Forbindingssager,  Silke,  Katgut  o.  s.  v.,  präparerede  i 
Alpr.  Benzons  {'abrik.  —  Korrespondance. 

Psykiatri: 

Chr.  Geill:  Virkelige  og  tilsyneladende  impulsive  Hand-  >  4  »  19 — 20. 
linger.  —  Fr.  Lange:  »Virkelige  og  tilsyneladende  impulsive 
Handlinger».  —  Chr.  Geill:  Svar  til  Hr.  Overliige,  Dr.  med. 
Lange.  —  Fr.  Lange:  Afslnttende  Svar  til  Hr.  Reservelilge, 
Dr.  med.  Geill.  —  Chr.  Geill:  Afsluttende  Svar  til  Hr. 
Overliige,  Dr.  med.  Lange.  —  D.  E.  Jacobson:  Om  Slägt- 
skabsforholdet  mellem  tabes  dorsalis  og  dementia  paretica. 

Fr.  Lange:  De  vigtigste  Sindssygdomsgrupper  i  kort  Om-  >  10  •  15 — 16. 
rids.  —  Kndd  Pontoppidan:  Dementia  paralytica.  —  Sinds- 
syge  kontra  Sindssygeliiger.  —  Forhandlinger  i  Borgerreprä- 
sentationen.  —  Juristernes  Regulativ  for  6te  Afdeling.  —  C. 
Torp,  Prof.  juris:  Lilger  og  Jurister.  —  Den  Schimmelmann- 
ske  Sag.  —  Chr.  Geill  :  Er  en  Reform  på  vört  Sindssyge- 
Täsens  Område  nödvendig?  —  N.  Flindt:  Reformen  af  vört 
Sindssygeväsen. 

C.  G.    G.a:DEKEN:    To    populiirc   Foredrag  om  Sindssygdom.    >    18    »   23 — 34. 

—  I.  WideröE:  Om  amentia.  —  H.  S.  Cheistensen:  Om 
delirium  acutum,  siirligt  med  Hensyn  til  Atiologien.  —  F. 
Meter  og  P.  HeiberG:  690  Hjärnevejninger  fra  St.  Hans 
Hospital.  —  Chr.  Geill:  Om  Reformen  af  Sindssygeviisenct. 

D.  E.  Jacobson:  Om  Tabes-Psykoser.  »    25       sid.  27. 

Knud  Pontoppidan:  Psykiatriske  Foreliisninger  og  Studier.    »    31    »  15 — 16. 

—  Knud  Pontoppidan:  Delirium  tremens.  —  Chr.  Geill: 
Nogle  Hjärnevejninger  fra  Arhus-Asylet. 

Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar: 

E.  EhlerS:  Syfilis  og  dementia  paralytica  på  Island.  —  FiM-     •      4    »  20 — 22. 
NEE    Jonsson:    I    Anledning  af  Dr.  Ehlerss  Afhandling  om 

syphilis  og  dementia  paralytica.  —  E.  Ehlers:  Svar  til  Dr.  F. 
Jonsson.    —    Schierbeck:    Nogle   Ord  om  Spedalskheden  på 


Island.  —  E.  Ehlers:  Stiir  til  Landfysikns  ScHlERBECK.  — 
F.  J.:  I  Anledning  ni'  Dr.  Ehlers'8  Svnr.  —  GlERSING:  Om 
Syfilis  i  den  engeUke  Här  (1800—1892).  —  E.  Ehlers  :  Rap- 
port til  Ministeriet  for  Island  o<;  Kultusrainisterict  om  Expe- 
ditionen til  Island  for  at  studere  den  .spedalske  Sygdoin.  —  E. 
Ehleks:    Bidrag  til   Bcdömmelseu   af  den  spedalske  Sygdoms  Ar- 


E.  Welander:  Till   frågan  om  preventiv  behandling  af  syfilis.  N:r  10  ss.  17 — 18. 

—  C.  Rasch:  Om  multiple  bcnigne  Papillomer  pä  Mundslim- 
hinden   og  deres  sandsynlige  Oprindelse. 

E.  Ehlers:  Til  Syfilidologiens  400  Års  Jnbilaenm.  —  Carl  >  18  >  25—27. 
Ekelund:  125  fall  af  gonorré,  behandlade  enligt  den  Janet- 
eka  metoden.  —  Magnus  Möller:  En  ovanlig  form  af  acne 
(acne  teleangiectodes  exulcerans).  —  A.  Haslund:  Dermatitis 
herpetiformis  (Duhring).  —  Ehlers:  Svar  til  Landfysikus 
SCHLERBECK.  —  Ehlers:  Endnu  nogle  Ord  vedrörende  den 
spedalske  Sygdom  på  Island.  —  HalldokssoN:  Svar  til  Dr. 
med.  Ehlers.  —  Ehlers:  .Svar  til  Kontorchef  Halldorsson. 

E.  Stangenberg:  Om  syfilitiska  affektioner  i  näsan.  —  >  25  >  27 — 30. 
Magnus  Möller:  Labyrintsyfilis.  —  Carl  Otto:  Et  abortivt 
Tilfälde  af  polymyosifis  parenchymatosa  acuta  i  Tilslutning  til 
nlcns  gangricnosum  penis.  —  E.  Kaurin:  Spredle  Bemärkninger 
om  lepra.  —  C.  A.  Bergh:  Kasuistik  frän  liinslasarcttet  i 
Gefle:   Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 

Bondesen:  Bidrag  til  Bedömmelsen  af  de  veneriskc  Sygdom-  »  31  >  IG — 71. 
mes  Udbredelse  i  forskellige  Lande.  —  J.  Kjellberg:  Xågra 
statistiska  stndier  öfver  de  veneriska  sjukdomarna  i  Sverge.  — 
J.  Blöndal:  Dr.  E.  Ehlerss  Indberetniuger  om  Spedalsk- 
heden  i  Island.  —  Ehlers;  Svar  til  Dr.  IsGEiR  Blöndal.  — 
H.  MijNTER  (Buffalo.  N.Y.):  Et  Tilfälde  af  Sarkom,  helbredet 
ved  Erysipelastosin.  —  Haslund:  Forevisning  af  en  Patient 
med  multiple  kutane  Sarkonier. 

Obstetrik  och  gynekoloiji: 

Kr.    Brandt:     Det    cktopiske    Svangerskab.    —    H.    VoGT:    >      4    >  2S — 25. 
Spontan    Reinversion  ved  en  akut  opstäet   Vrängning  af  Livmo- 
deren.—  .Xnders  JohanseN:    Fremhjälpning  af  sidstkommende 
Hoved  med  .^.nsigt  fortil.  —  Aage  E.  Ki.i:r:  Om  Axeträktänger. 

Emil  Muller:  Diagno.sen  og  Behandlingen  af  den  på  et  >  10  >  19 — 22. 
tidligt  Stadium  afbrudte  extrauterine  Graviditet.  —  Sophus 
Prior:  Om  den  >egeBtlige  Aborts»  rationelle  Behandling.  — 
K.  G.  Lennander:  Några  ord  om  kejsarsnittet  pä  döda  och 
pä  lefvande.  —  K.  G.  Lennander:  Tre  fall  af  plaeenta  pnevia. 
Ett  fall  af  dessa  med  varbildnins  i  symfysis  oss.  bubis.  — 
Lincoln    Pai.jkull:    Om    albumiuuri    hos  nyförlösta  kvinnor. 

—  K.  G.  Lennander:  Fall  af  pyosalpinx.  Bidrag  till  den 
operativa  behandlingen.  —  L.  Kraft :  Ovariotomi  på  en  84'/3- 
ärig  Kvinde  med   heldigt  Udfald. 

Garmann  Anderssen:  Fötal  tumör  som  Födselsbindring.  —    •    18    >  28 — 29. 
O.    Engström:    En    symfyseotomi.    —    A.  Ulrlk:    Subkutant 
Emfysem,  opstäet  under  Födsel.    —  G.  HbiNRICIUS:    En  andra 
serie  af  hundra  laparotomier. 

H.  Vogt:  Kunstig  förtidlig  Födsel  ved  trängt  Bäkken.  —  G.     >    25    .  31—35. 
Ekehorn:   Fall  af  tubo-uterin  graviditet.  —  B.  Vedeler:  Pri- 
mär Sterilitet.    —    Knud  Pontoppidan:    Om  et  Par  själdnere 
Nervelidelser  hos  puerperic.  —  F.  Westermark:    Om  den  sa- 
krala   metoden    för   exstirpation  af  en  karcinomatös  uterus.    — 
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C.  A.  Beegh:  Cancer  eorporis  uteri.  Sukral  uterusotstirpa- 
tion.  Död.  —  F.  Westkbmauk:  Ett  fnll  af  iinplantation  af 
uretcren  i  blasan.  —  F.  Westermark:  Om  vaKiiioliintion  af 
den  retrollekterade  literns.  —  C.  A.  Bergh;  M.volibroma  uteri 
interstitiale.  Rctroperitoneal  uterusexstirpation  medelst  laparo- 
tomi.  Hiilsa.  —  Poul  Kdhn:  Om  Uiidcrbinding  af  aa.  utcrina; 
ved   tibroma  nteri  (fru  Prof.  HowiTZa   Klinik  på  Fredriksbcrg). 

—  Wilhelm  Schmidt:  Ett  fall  af  cancer  vuginoe  i-nm  pro- 
lapsu  vagina;  et  uteri  et  vcsicae  uriunrii»-',  behandladt  med  ex- 
stirpation   af  uterns  och  större  delen  af  vagina  —  utgång:  död. 

—  A.  V.  ThorÉN:  Sju  fall  af  ovariolomi  för  kvsloma  ovarii 
(5)  oeh  cj-sta  ligamenti  lati  (2).  —  C.  A.  Bergii:  Kystonia 
ovarii.  Operatiou.  Hiilsa.  —  Anders  Hansson:  llvmen  im- 
perforatus. 

E.  AliN:  Ett  fall  af  bafvanduskap,  kompliceradt  med  cancer  N:r  31  se.  18 — 20. 
ovarii  et  uteri.  —  A.  V.  Thoeén:  Trenne  fall  af  sujiracervikal 
uterus-exstirpation  medels  laparotomi  för  rayom  —  M.  Salin: 
Om  betydelsen  af  lifmodcrns  lögeföriindring  bakilt.  —  Fr. 
LevY:  i)en  operative  Behandling  af  fibroraa  nteri  med  siirligt 
Hcnsjn  til  den  intrapeiitoniialc  Behandling.  —  C.  M.  Geoth: 
Lysols  användning  såsom  antiscpticum  och  K.  GRANSTRÖM:  Revy 
öfver  literaturen  rörande  lysolens  och  närsläktude  ämnens  värde 
och  användning  säsom  autiseptica  inom  gynckologii-k  och  obste- 
trisk  praxis.  —  Chr.  v.  Haven:  Defloratio  et  (menstruatio?) 
mctrorrhngia  prsecox.  —  lIowiTZ:  Sugning  på  Brystvorterne 
som   Behandling  af  Fibromyomer  i   uterus. 

Pediatrik: 

HiRSCHSPRUNG:  l)en  Möllerste  Sygdom.     (Synonymer:    Akut    >      4    »  26 — 27. 
Rakitis;    så    kaldt    akut   Rakitis;    Skörbug  hos  Böru;  den  Bar- 
lowske  Sygdom;  den  Sheadle-Barlowske  Sygdom  p.  p.) 

Adsersen:  Hovedcmfang  hos  Börn.  •>    10        sid.  22. 

P.    Silfverskiöld :    Akut    lymfadenit  hos  barn  (Pfelffers    »    25  »     36. 

Driisentieber). 

Otto    Lendrop:     Om    spomlylitis  i  de  överste   llnlshvirvler    »31  >      21. 

i  Barnealderen. 

Farmakologi,  toxikologi,  farmakociynamik  och  allmän  terapi: 

Carl    Th.  Mörner:    König  och  Hartz'8  analysmetod  till-    »4         >     26. 
lämpad   ä  svenskt  smör.    —   Torsten  Thdnberg:    Jämförelse 
mellan  några  i  handeln  tillgiingliga  pepsinpreparnt. 

N.  R.  Finsen:  Hämatin-Albumin.  —  Ed.  SchäR:  Ucber  >  10  ss.  23— 25. 
die  alkaloidähnlichen  Reaktionen  des  Acctanilides.  —  Carl 
Th.  Mörner:  Om  kresnl  som  antisepticum.  —  C.  G.  SaN- 
TESSON:  Vcrsuche  iiber  die  Nervenendwirkung  methylirter  Py- 
ridin-,  Chinoliu-,  Isochinolin-  nud  Thalinverbindnngen.  —  C.  G. 
Santesson:  Einige  Bemerkungen  liber  die  Nervenendwirkung 
von  Brucin  und  Strychnin.  —  SauomanN:  Om  Oprettelsen  af 
et  dansk  Sanatorium  for  brystsyge.  —  LCtzhöPF:  Om  Belig- 
genheden  af  et  dansk  Ftisis-Sanatorium.  —  SÖREN  HaNSEN: 
Öm  et  dansk  Sanatorium  for  brystsyge.  —  ScHEPELERN:  Bi- 
drag til  Diskussionen  om  Oprcttelse  nf  et  dansk  Sanatorium  for 
brystsyge.  —  Friedenreich :  Notitser  fra  nogle  Kurnustalter  i 
Sverige. 

H.  V.  Rosendahl:    Lärobok  i  farmakognosi,  haft.   1  (Phseo-    »    18    »  29 — 31. 
phyce — Rosaceaj).  —  Seved  RibbinG:  Terapevtisk  recepthand- 
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Iink  p;1  grundvalen  af  de  nordiskn  liiudernas  farmakopéer  för 
studerande  och  läkare.  —  S.  HoLTH :  Lyset,  vor  gule  Ojen- 
salve  og  de  siidvanlige  Salvekrukker. 

H.   V.    Rosendahl:    »Lärobok    i   fannakognosi».    —    II.  V.  N:r  25  88.  36 — 37. 
Rosendahl:    >PharniakoIogische    Untersuchuugen   uber  Aconi- 
lum  septentrionale  Kcelle».    —   MÅRTEN  Elpstrand:   i.Stndier 
(ifver    alkaloidernas    lokalisatioD,     företrädeavi8    inom    familjen 
Loganiaceae». 

Fredrik  Zachrisson:  Om  kloroform-eternarkosen,  dess  tek-  >  31  >  21 — 23. 
nik,  akcidenser  ovh  eftervärkningar.  —  Fredrik  Zachrisson: 
Till  frågan  om  narkosernas  skadliga  eftervärkninsar.  —  Chhi- 
S1ENSEN,  Flöystrdi',  Petersen  og  RuTZOD :  Kommentar  til 
riiarmacopoea  Uauicu  1893.  —  A.  RahlfP:  Nogle  Bcmärk- 
iiiuger  om  Signaturen  pä  Lägemidler. 

'litfsmedicin,  underrisningsfrågor,  historik,  medicinahäsendet, 
liflijien,  statistik  och  epidemiologi: 

Den  Schimmelmannske  Sag.  —  W.  Dreyer:  Död  eller  levende?    »      4    >   28 — 35. 

—  G.  Rasch:  Lägevidenskaben  i  Alexandriiiertiden.  —  O.  Malm: 
Om  Veterinärmedicinens  og  Menneskemedicinens  indbvrdes  For- 
hold.  —  Fjärde  Beretning  fra  Förening  for  Ligbränding.  —  I. 
Cheistmas:  Om  Desinfektion  af  Fäkalier  med  elektrolyseret 
Saltvaud  (System  Hermite).  —  J.  CarlseN:  Den  asiatiske 
Kolera.  —  Nils  Englund:  Om  sjuksköterskors  anställande  pa 
landsbygden.  —  P.  Södbrbaum:  Om  det  svenska  lasaretts- 
väsendets  sista  skede.  —  \i.  C.  Blomgren:  Köttkontrollen 
i  Göteborg  1893.  —  GuST.  Kjerrulf:  Fördyras  köttet  genom 
slaktbus  och  köttbesiktningstväng?  samt  kunna  offentliga  slakt- 
hus bära  sig?  —  Kommunalnämndern.Ts  uppgifter  till  provin- 
sial-  eller  distriktsläkarne.  —  Kungl.  maj:ts  nåd.  skrifvelse  till 
dess  och  rikets  kommerskollegium,  angående  tillämpningen  af 
§  1  i  nåd.  kungörelsen  d.  18  nov.  1892  angående  föländrade 
föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans  införande  i  riket,  af 
d.  13  maj  1893.  —  Kongl.  maj:ts  nåd.  skrifveUe  till  dess  medi- 
cinalstyrelse, angående  inrättande  inom  styrelsen  af  en  särskild 
afdelning  för  ärenden   rörande  kolerafarsoten,   af  d.  9  juni  1893. 

—  Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  förändrade  före- 
skrifter till  förekommande  af  kolerans  införande  i  riket;  gifven 
Stockholms  slott  d.  1-t  juli  1893.  —  Kongl.  maj:ts  nåd.  kun- 
görelse, angående  vissa  åtgärder  till  förekommande  af  kolerans 
utbredning  bland  rikets  invånare;  gifven  Stockholms  slott  d. 
14  juli  1893.  —  Kongl.  maj:t9  nåd.  kungörelse,  angående  före- 
skrifter till  förekommande  af  kolerans  införande  i  riket  genom 
utvandrare  från  Ryssland;  gifven  Stockholms  slott  d.  2  fiept. 
1893.  —  Kougl.  maj;ts  nådiga  kungörelse,  angående  införsel 
af  varor,  sojn  kunna  missstänkas  medföra  kolerasmitta;  gifven 
Stockholms  slott  d.  15  sept.  1893.  —  Kongl.  maj:ts  nåd.  kun- 
görelse, angående  vissa  föreskrifter  till  förekommande  af  kole- 
rans införande  i  riket  öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasmittad ; 
gifven  Stockholms  slott  d.  22  sept.  1893.  —  Kgl.  medicinal- 
styrelsens kungörelse  med  föreskrifter  för  efterbesiktning  ä 
resande,  som  öfver  icke  kolerasmittad  hamn  ankomma  till 
Sverge;  gifven  i  Stockholm  d.  27  sept.  1893.  — ■  Taxa  å  arfvode 
för  undersökning  af  passagerare  enligt  kgl.  kungörelsen  d.  22 
sept.  1893,  angående  vissa  föreskrifter  till  förekommande  af 
kolerans  införande  i  riket  öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasmit- 
tad;   af    kongl.    medicinalstyrelsen    faststäld    d.  21   sept.  1893. 

—  Kongl.  maj:t9  nåd.  kungörelse,  angående  frihet  från  lösen 
för  vissa  bevis;    gifven  Stockholms  slott  d.  22  sept.  1893.    — 
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Kongl.  majrts  och  rikets  kommcrgkollcgii  knnjförelsc  anfjäcnde 
de  stiidcr  i  riket,  uti  hvilka  linnas  inratludc,  vederbörlipi-n  god- 
kiinda  anstalter  för  desiafektioD  af  Ijcgagnade  sang-  och  gilng- 
kläder,    som    till    riket    införas;    gifven    i  Stockholm  d.  9  okt. 

1893.  —  Kongl.  maj:f8  nåd.  kungörelse,  angäendc  föriindrad 
föreskrift  rörande  områdes  förklarande  fritt  friln  kolera;  gifven 
Stockholms  slott  d.  16  nov,  1893.  —  Kongl.  majrts  nKd.  kun- 
görelse, angående  upphäfvande  af  nåd.  kungörelsen  d.  2  sept. 
1893  angående  föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans  infö- 
rande i  riket  genom  utvandrare  från  Ryssland;  gifven  Stock- 
holms slott  d.  8  dec.  1893. 

O.    M.    GiBRSiNG:    Den    offentlige  Prostitutions  Afskaffelse  i  N:r  10        sid.  26. 
vore   Köbstjider. 

Kongl.    medicinalstyrelsens    kungörelse    angående    af    kongl.     >    18  ss.  32 — 42. 
maj:t   faststälda  förnyade  stailganden  om   hvad   iakttagas  bör  vid 
rättskemiska    undersökningar;     gifven    i    Stockholm    d.    9  febr. 

1894,  och  kongl.  medicinalstyrelsens  cirkulär  till  läkare  och 
apotekare  i  riket  med  särskilda  föreskrifter  rörande  rätts- 
kemiska    undersökningar;    gifvct    Stockholm    d.   12  febr.   1894. 

—  Jdl.  Petersen:  Om  Lägen  og  Filosofen  La  Mettrie.  — 
GoRDON  NoRRIE:  Födselsvidenskabcn  og  Jordenioderväsenets 
Udvikling  i  Danmark  för  1714.  —  Vår  provinsialläkarekårs 
rekrytering.  —  Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  ändrad 
lydelse  af  §  40  mom.  3,  §  43,  §  44,  §  51  mom.  1  och  2 
samt  §  57  i  nåd.  instruktionen  för  läkare,  som  åro  för  hälso- 
och  sjukvården  inom  visst  område  anstälde,  äfvensom  för  andre, 
som  utöfva  läkarekonsten,  d.  31  okt.  1890;  gifven  Stockholms 
slott  d.  19  okt.  1894.  —  C.  J.  Salomonsen:  Kursus  for  Em- 
bedsläger.  —  Barnmorskefrågan.  —  E.  M.  HoFF:  Den  civile 
Medicinallovgivning    i    Kongeriget    Danmark   og  Bilande  1893. 

—  Fra    Bestyreisen    for  den  almindelige  danske  Lägeforening. 

—  Ottende  Beretning  fra  Föreningen  for  Lilgevagtstationer 
1894.  —  Vald.  Hansen:  Om  Kontrol  med  Bancfunktionärer- 
nes  Helbredstilsland  og  Sanser  med  särligt  Henbiik  på  de 
danske  Privatbaner.  —  Vald.  Hansen  :  Om  de  hygiejniske 
Forhold  og  Sundhedsforholdenc  hos  Lokomotivpersonalet.  —  E. 
M.  HoPF:  Det  kongel.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger  i 
1893.  —  J.  Carlsen:  Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks 
Byer  i  1893.  —  E.  M.  Hofp  og  J.  CaelseN:  Medicinal- 
beretning  for  Kongeriget  Danmark  for  1892.  —  N.  P.  ScHlBE- 
BECK:  Hygiejniske  Meddelclser.  Om  Legemets  Minimalbehov 
af  Aggehvide.  —  Trautner:  Beretning  om  Sygeplejesagens 
Stilling  udenfor  Köbenhavn.  —  Ä.  Uleik:  Kunstig  Udtörring 
af    nye     Bygninger     —    Föreningen  for  trängendes  Landophold. 

—  Börnesanatorierne  for  Köbenhavn  og  Oniegn  1890 — 93  og 
1893.  —  Curt  Wallis:  Hälsovårdsförhällanden  vid  svenska 
folk-  och  småskolor.  —  Edv.  Forsseerg:  Om  skoUofskolo- 
nier.  —  Om  hälso-  och  sjukvården  för  Sverges  landsbygd.    Hl. 

—  Köbenhavns  Amls  nye  Sygehus.  —  E.  Almquist:  Torf- 
mnllen  i  renhållningens  tjänst.  —  G^s^deken;  Kortfattet  Frem- 
stiliing  af  de  almiudeligt  brugte  Renovatioussystemer.  —  OarÖE: 
Köbenhavns  Natterenovationsväsen.  —  HoFP:  Köbenhaviiske  La- 
trinforhold.  —  Ax.  Ulrik:  Indförelse  af  Vandklosetter  i  Köben- 
havn. —  SCHIERBECK:  Köbenhavns  Renovationsväsen.  — Ambt: 
Om  Konstruktion  af  Vandklosetter.  —  Jacob  Meyee:  Under- 
jordiske Nödtörftsaustalter.  — :.  JoH.  Rdmp:  Latrinväsenet  i  dan- 
ske Provinsbyer.  —  H.  P.  Orum:  En  ny  köbcnhavnsk  Kirke- 
gård.  —  Kongl.  majtts  nåd.  kungörelse,  om  ändrad  lydelse  af 
g  5  mom.  1  i  nåd.  kungörelsen  den  14  jnli  1893,  angående 
föreskrifter    till    förekommande    af    kolerans    införande  i  riket; 


gifven  Stockholms  slott  d.  14  ang.  1894.  —  il''ör8laget  till  nytt 
reglemente  för  vakcinationen.i 

Hj.  DlLLNEK:  Några  rättskemiska  studier.  —  E.  Nyländer:  N-.r  25  ss.  38 — 39. 
Ett  rättroedicinskt  fall.  —  Henrik  Stilhofp:  Et  TilfUlde  af 
mandlig  Hermafroditisnie  (Kanasagen)  med  epikritiske  Beniiirk- 
ninger,  navnlig  angående  Forholdet  niellem  Religiositet  og  Köns- 
drift. —  H.  F.  Möller:  F,n  Indsigelse.  —  Chr.  Geill:  Om 
et  retsmedicinsk  Institut.  —  Ringberg:  Jus  prncticandi.  P. 
Sökensen:  D:o  d;o.  H.  .T.  Möller:  D:o  d:o.  Törrild:  D:o 
d:o.  —  StilhopF:   Kursus  for  Embedsläger.      DreyeR:  D:o  d:o. 

—  Medicinalreformen.  —  H.  Kaarsberg:  Same,  Nordens  sidste 
Nomad.  —  H.  A.  Nielsen:  Om  det  gamle  Roms  Vandforsy- 
ning.  —  A.  Ulrik:  Om  det  gamle  Roms  Vandforsyning.  — 
C.  H.  NerÉN:  Biologi  og  medicin  i  kamp  inot  medeltiden.  — 
Edv.  EhleRS:  Ignis  saeer  et  Sancti  Antonii.  —  I.  S.  Ber- 
THELSEN:  Blade  af  Klarapenborg  Badeanstalts  Historie.  — 
Olaglig  liikare-  och  apotekareverksamhet.  —  Läkarne  och  kvack- 
salfveriet.  —  H.  P.  OruM:  Om  Tilgangen  til  Lägestandeu.  — 
J.  Lehmann:  Sundhedsvedtägterne.  —  CuRT  Wallis:  Hiilso- 
vårdslära.  —  CuRT  Wallis  :  Fysiologi  och  hiilsovärdslära  jiimte 
en  kort  sjukvärdslära  för  flickskolorna  och  hemmen.  —  Klas 
LlNROTH:  Berättelse  till  kgl.  medicinalstyrelsen  om  allmänna 
hälsotillståndet  i  Stockholm  under  året  1894  af  Stockholms 
hälsovårdsnämnd.  —  HENRIK  Benckert:  Göteborgs  hälsovårds- 
nämnds årsberättelse  för  1894.  —  Årsberättelser  från  l:ste  pro- 
vinsialläkarne:  Ernst  Björkman,  Vestmanlands  län;  H.  Nor- 
denström, Östergötlands  län;  A.  E.  Goldkuhl,  Kronobergs 
län;  Pontus  Söderberg,  Hallands  län;  J.  E.  Bergwall, 
Gefleborgs  län.  —  Ernst  Bolin:  Om  hälso-  och  sjukvården 
i  Upsala  stad  1894.  —  G.  H.  DovERTIE:  Om  hälsotillståndet 
i  Kristianstads  folkskolor.  — G.  H.  Uovertie:  Våra  folkskole- 
lokalers beskaffenhet  i  hygieniskt  hänseeude.  —  LarS  NILSSON: 
Om  difterin  i  Skurups  distrikt  1891 — 1894  jämte  några  ord 
om  difterins  inkubationstid  och  behandling.  —  Thure  Hell- 
ström: Difteristatistik  från  Stockholms  epidemisjukhus  för  år 
1894.  —  J.  Bergqvist:  Om  pertussis.  —  LoRENTZEN:  Febris 
rhenmatica.  Sygelighedens  Opträden  og  Udbredelse  i  Köben- 
havn  1887 — 1891.  —  Sture  Carlsson:  Några  anteckningar 
om  skarlakansfebern  på  Katarina  sjukhus.  —  J.  BeRGQVIST: 
Om  abdominaltyfus  hos  barn. — Ivar  Andersson:  Ett  kolera- 
fall i  Stockholms  hamn  sommaren  1894,  jämte  några  ord  om 
gällande  föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans  införande 
och  utbredning  bland  rikets  innevånare.  —  J.  Bondesen:  Den 
animale  Vakcinations  Udbredelse  i  Danmark,  med  Beretning  om 
Virksomheden  ved  den  kgl.  Vakcinationsanstalt  i  1894.  —  G. 
H.  DovERTlE:  De  smittosamma  sjukdomarna  och  deras  bekäm- 
pande. —  Nils  Englund:  Om  smittosamma  sjukdomar  och 
åtgärder  till  förekommande  af  deras  spridning.  —  Carl  Wal- 
LER:  Några  af  karantäossystemcts  fördelar  och  brister.  —  Under- 
dånig berättelse  angående  medicinalstyrelsens  verksamhet  till 
förekommande  af  kolerans  införande  och  utbredning  i  Sverge 
under  år  1894.  —  C.  E.  Waller:  1894  åra  slutrapport  frän 
Fejan. 

MiCH.    Larsen:     HlPPOKRATES'    Og    ViRCHOWs  >anatomi9ke    >     31    »   24 — 28. 
Tanke>.  —  Carl  Lorentzen:   Om  Tilgangen  til  Lägestanden. 

—  Den  almindelige  danske  Lägeforenings  23dc  Mode  i  Köben- 
havn  d.  29  og  30  Avg.  1895.  —  H.„  P.  Örum:  Medicinalkort 
ovcr  Danmark.  —  Chr.  TryijE:  Arsberetning  om  Sundbcds- 
tilstanden  i  Köbenhavn  for  1894.  —  G.  Beiincke  og  A.  Gold- 
schmidt:    Ilygiejniskc    og  sanitäre  Forhold  i   Frederiksberg  og 
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Hvidovre  Sogne.  —  G.  BehnCKE:  Om  de  hygiejnUke  og  soni- 
täre  Forhold  i  Frederiksberg  Sogn.  —  G.  Bbhncke:  Om  de 
hygiejniske  og  sanitäre  Forhold  i  Hvidovre  Sogn.  —  J.  G.  DiT- 
LEVSEN:  Bemärkniugor  om  de  snnitiire  Forhold  i  Gontofte  og 
Brönshöj  Sogne.  —  N.  J.  Strandgaard:  Sygeligheds-  og 
Dudeiighedsforholdcue  i  Sundbyerne  på  Amager.  —  J.  CarlsEN: 
Nogle  Bemärkninger  om  Forholdet  mellem  Hovedataden  og 
dens  Nubokommuner  i  sauitär  Henseeude.  —  G.  MAGNUSSON: 
Tuberkulosc  pa  Island. 


Berättelser  frän  sjukcårdsanstalter : 

Berctning    om    Kominunehospitalet,   Oresundshospitalet,  Bleg-  N:r    4  8S.  35 — 39. 
damshospitnlct    og    Vestre    Hospital    i   Köbenhavn  for  1803.  — 
Beretninger  om  St.  Hans  HospUal  og  Statens  Sindssygcanstalter 
i  1893.  —  33te  Beretning^^oin  Ändssvageanstalten  på  g].  Bakkc- 
hus    ved    Köbenhavn  for  Aret  J'ra  Iste  April   1891   til  31  Marts 

1892.  —  34te  Beretning  om  Andsavageanstalten  på  gl.  Bakke- 
hus og  Ebberödgård  for_^Året  fra  l6te\\pril  1893  til  31  .Marts 

1893.  —  De  Kellerske  Andssvageanstalter  Iste  Jannar  1891  til 
Iste  April  1894.  —  Enogtreilivie  Beretning  om  den  danske 
Diakonisse.^tiftelses  Virksombed,  onifattende  Tidsrummet  Iste 
Jan.  1891  til  31  Dec.  1893. 

K.    G.    Lennandee:    Rapport    öfver    operationer    utförda    S    »    10    »  20 — 27. 

Akad.  sjnkbuset  i  Upsala  är  1892  och  såsom  tillägg  därtill 
K.  G.  Lennander:  Den  aseptiska  sårbehandlingen  vid  den 
kirurgiska  kliniken  i  Upsala.  —  W.  HoLM:  Femärsberetning 
for  Kuranstalten  Tandem. 

Beretning  om  det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  »  18  >  42 — 44. 
Födsels-  og  Plejestiftelse  for  Året  1893—94.  —  C.  v.  Hei- 
DEKEN:  Arsberättels^e  för  1894  för  barnbördshuset  i  Abo.  — 
35te  Beretning^om  Ändssvageanstalten  på  Gl.  Bakkebus  og  Ebbe- 
rödgård for  Året  fra  1  April  1893  til  31  Marts  1894.  —  J. 
C.  Gerner:  Skrofulöse  Börus  Opbold  i  Snogebiek  1894.  — 
H.  P.  Orum:    Köbenhavns  Amts  Sygebus  i  Kyesgade. 

ViLH.  Heieerg:  Liigeberetnjng  om  Köbenbnvns  Amts  Syge-  »  25  »  48 — 49. 
hus  i  Frederiksberg  Sogn  for  Arcne  1893  og  1894.  —  Beret- 
ning om  Virksomheden  ved  Dronning  Louises  Böroehospital 
og  de  med  samme  förbundne  offentlige  Polikliniker  i  1894.  — 
Fr.  E.  KleE:  Beretning  om  Silkeborg  Vandkiiranstalt  for  1894. 
—  V.  Andersen:   Beretning  om  Århus  Vandknranstalt  1890 — 

1894.  —  F^LÖYSTRUP:  Beretning  fra  den  mediko-puevmatiskc 
Anstalt  for  1894. 

Föreningen  >Det  Röde  KorssJ  19de  Arsberetning.  —  Beret-  >  31  >  29 — 34. 
uing  om  Kong  Frederik  den  VII:de3  Stiftelser  for  bjälpelöse 
og  forladte  Pigebörn,  isär  af  Almuen,  for  .\ret  1894.  —  Be- 
retning om  Polikliniken  i  Köbenhavn  for  ubemidlede.  —  R. 
Bergh:  Vestrc  Hospital  i  1894.  —  Haslund:  Kommune- 
hospitalets 4de  .\fdel.  i  1894.  —  Kysthospitalet  på  Refäuäs.  — 
1<"LÖYSTRUP:  Beretning  frn  den  mediko-puevmatiske  Anstalt  1 
Januar  til  31  December  1894. 


Militär  hälsovård: 

Edw.   Edholm:    Geégoire  FRANgois  du  Kietz.  —  Edw.    >     4   »  40 — 44. 
Edholm:    Militörläkarekursen  1893.    —  K.  E.  Linden:  Sjuk- 
vårdens   utbildning    vid    Gnrnlsonsejukhuset  i  Helsingfors'  fält- 


skärsskola.  —  Vincent  Lundberg:  General  Carl  vnn  Döbelns 
skottskada  vid  Porosalmi  under  finska  kriget  178'J.  —  Knut 
Ulpson  Sparre:  Ett  krigarminne  frän  1814.  —  WILHELM 
V.  DÖBELN:  Historisk  öfversikt  af  liikarevärden  vid  Kongl. 
flottan.  —  Emil  Nilsson:  Arméerna  och  kolerafarsoten.  — A. 
F.  KlepberG:  Om  sjukvärdslokaler  ii  flottans  fartyg.  —  Kritz 
Netzler:  Reseanteckningar  från  England.  —  Edvaed  FOGEL- 
STRÖM: Friiu  Aliincheu  och  Wien.  —  Anordning  om  det  värne- 
pligtige  Mandskabs  Tjiinstdygtighed  og  det  ndskrevnc  Mandskabs 
Fordeling,  af  24  Ävgust  1894.  —  Regulativ  for  Bedömmelsen 
af  de  värnepligtiges  Dygtighed  til  Krigstjiitieste,  af  24  Avgust 
1894.  —  Johan  Kier:  Et  Overarmsbrud.  —  Kohl:  2dct  Artil- 
leriregements  Kasernc  på  Amagcr  Fälled.  —  AxEL  G.  V.  Peter- 
SEN:  Ingeniörkasernen  i  Vognraandsmarken.  —  Föreningen  >Det 
röde  Kors».     18de  Arsberetning. 

Sophus  Meyer:  Xogle  Betragtninger  över  Regulativ  for  N:r  10  8s.  27 — 28. 
Bedömmelsen  af  de  värnepligtiges  Dygtighed  til  Krigstjänesten. 
—  H.  LauB:  i  Anledning  af  Korpsläge,  Dr.  SOPHUS  Meyers 
Betragtninger  över  Regulativet  for  Bedömmelsen  af  de  värne- 
pligtiges Tjänestedygtighed.  —  S.  Meter:  Fornödcnt  Svar  til 
Hr.  Överläge  Laub.  —  H.  Laub:  Slutningsbemärkninger  til 
Korpsläge  Meyer.  —  S.  Meyer:  Bemärkninger  til  ovenstå- 
ende.  — Ad.  Levy:  Redegorelse  for  Virksomheden  ved  Köben- 
havns  Garuisou88ygehu8'8  Klinik  for  Öre-,  Näse-  og  Svälgsyg- 
domme  i  Treåret  1891 — 93. 

H.  Laub:  Fra  den  8de  internationale  Kongres  for  Hygiejne 
og  Demografi  i  Budapest  i  September  1894.  ■ —  H.  Laub:  Er- 
fahrungen  uber  das  Zeltsystem.  —  VON  Harten:  Systemati- 
sirung  der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde  mit  Riicksicht 
auf  die  heutigen  Heeresmassen  und  modemen  Waffen. 

J.  H.:    Nekrolog  över  Överläge  C.  D.   Hahn.    —    Thesen:     •    25    .  49—50. 
En    Difteriepidemi    ved   en  Eskadron    Undcrofficerselever  i   Kri- 
stiania.   —    J.   BondeSEN:    Endnu  en  Gaug:    De  sanitäre  For- 
mationer på  Kamppladsen.    —  H.  C.  VON  H ARTEN:    En  norsk 
Sygetransportkärre  (med  Afbilding). 

Knud  Postoppidan:     Rekrut-Psykose.     —    BlERlJTG:  Nogle    »    31    »   34 — 35. 
Bemärkninger    om    Regulativet    og    Anordningen   af  24  Avgust 
1894.     Diskussion  sluttende  sig  til  nävnte  Foredrag.  —  HoLMB: 
Oversigt  över  Virksomheden   ved  Köbenhavns  Giirnisonssvgehuå's 
Klinik  for  Öre-,  Näse-  og  Svälgsygdomme  i  Årene  1888—1893. 
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Alfabetisk  innehållsförteckning. 

(Arkivets  originaluppsatser  iiro  betecknade  med  en  asteriek.) 


Aaseh:  Om  Smitte  ved  Skarlagensfeber N:r  4  s.  11. 

Adseesen,  H.:  Hovedomfaug  hos  Börn 5  10  »  'J'-'. 

»              Bidrag  til  Läreu  om  Periodicltet >  31  »  1. 

Ahlsteöm,  g.:  Oftalmometriska  studier >  4  >  14. 

■'              Redogörelse  för  ItlU  starroperatioiier »  4  »  11. 

»              Fall  af  ensidig  rcflektorisk  pupillorörligliet    .    .  >  25  >  13. 

Alen,    I.  E.:     Analyser  om  kvinnomjölk >  4  »  4. 

Alin,  E.:   Ett   fall   af  liafvandcskap,  kompliceradt  med  cancer 

ovarii  et  utcri »  31  »  18. 

Almquist,  E.  :  Torfmulleu  i  renhållningens  tjänst »  18  »  40. 

Ambt:    Om  Konstruktion  af  Vandklosetter >  18  >  40. 

Anbersen,  Gabmann:   Fötal  tumör  som  Födselshindriug  .    .    .    .  »  18  »  28. 

Andersen,  v.:  Beretning  om  Arhus  Vandkuraustalt  1890—94    .  >  25  >  48 
Andersson,  Ivar:   Ett  kolerafall  i  Stockholms  hamn  sommaren 
189-1.  jämte    nasra   ord  om  gällande  före- 
skrifter till  förekommande  af  kolerans  in- 
förande och  utbredning  bland  rikets  inne- 

vilnare >  25  >  46. 

Arctander:    2  Tilfälde  af  Tandsät  i  oesophagus =  25  »  14. 

Barumorskefrägau >     18  »  35. 

Bauer,    Fritz:    Om    den    ambulanta   beliaudlingen    af   brott   å 

nedre  extremiteterna >     31  >  11. 

Behncke,  g.  og  A.  Goldschmidt:  Hygiejniske  og  sanitäre  For- 

hold  i  Frederiksberg  og  Hvidovre  Sogne    >     31  >  26. 
»  Om    de    hygiejniske  og  sanitäre  Forhold  i  Frede- 

riksbergs  Sogu »     31  »  26. 

»             Om    de   hygiejniske   og    sanitäre    Forhold  i  Hvid- 
ovre Sogn I     31  >  27. 

Benckert,  Henrik:    Göteborgs   hälsovårdsnämnds   årsberättelse 

för  1894 25  »  44. 

Benzon,  V.:  Förevisning  af  autiseptiske  og  sterile  Forbindings- 
sager.    Silke,  Katgut  o.  s.  v.,  präparerede  i  Alfr. 

Beuzous  Fabrik  ■ >     31  »  14. 

Beretning,  fjärde,   for  Förening  for  Ligbränning >      4  >  30. 

»  om    Kommuuehospitalet,    Öresuudsbospitalet,   Bleg- 

damshospitalet   og    Vestre    Hospital  i  Köbenhavn 

for  1893 4  .  35. 

»  om  St.  Hans  Hospital  og  Statens  Sindssygeanstalter 

i  1893 4  .  36. 

»  31:te   om    Ändssvageanstalten    på  gl.  Bakkehus  ved 

Köbenhavn     for    Aret    fra    1    April    1891    til   31 

IMarts  1892 4  .  38. 

>  34:te,  om  Ändssvageanstalten  pä  gl.  Bakkehus  og 
Ebberödgärd  for  Året  fra  1  April  1892  til  31 
Marts  1893 »      4  .  38. 


1  Uretninia;.  Enogtredivte,  om  den  danske  Diakonissesstiftelses 
Virksomhed,  omfattende  Tidsrummot  I  Jauuar  til 
31  Der.  1«Ö N:r    4  s.  39. 

»  De    Kellerske  Åndssvageanstalter  1  Januar  ]H91  til 

1  April  1894 4  >•  3S. 

»  Föreningen     det  Röde  Kors'»  ISde  Ärsberetning  .    .    »      4  >  44. 

j  fra   Bestyrelscn    for   den  almindelige  danske  Läge- 

foreniiig 18  .  36. 

I  ottende,    fra  Föreningen  for  Lägevagtstatiouer  1894    »     18  >  3(5. 

>  Föreningen  for  Trängeudes  Landopliold »     18  »  39. 

v  Börnesaiiatoriernc  for  Köbenliavn  og  Omegn  1890 — 

d-i  og  1893 18  .  39. 

»  Köbenliavus  Amts  uye  Sygehnse >     18  »  40. 

'  om  det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Föd- 

sels-  ocli  Plejestiftelse  for  Året  1893-94   .....     18  •  42. 

>  35:te,    om   Ändssvageanstalten    pä,   gl.    Bakkehus  og 

Ebberödgård    for   Året   fra   1   April    1893   til   31 

Marts  1894 18  .  43, 

*  »  til  Kirurgkongressen  i  Kristiania  1890  om  Radikal- 

operationer for  Brok  i  Danmark,  Finland  og  Sve- 
rige i  Femaret  1890— 1894    N:r  24  SS.  1— 82. 

>  om    Virksomheden    ved    Dronniug   Louises    Börne- 

hospital    og   de    med    samme  forbundne  ofientlige 
Polikliniker  i  1894 N:r  S5  s.  48, 

>  Föreningen  »det  Röde  Kors'»  19de  Ärsberetning  ,    .    «     31  »  29. 
»  om  Kung  Frederik  d.  VII:des  Stiftelser  forbjälpelöse 

og  foriadte  Pigebörn,  isär  af  Almuen,  for  Året  1894    »     31   >  29. 
»  om  Polikliniken  i  Köbeuliavn  for  ubemidlede    ...»     31  >  29. 

»  Kysthospitalet  pä  Refsuäs »     31  »  33. 

Bekg  John  og  R.\gxar  Bruzelius:    Fall  af  hjärntumör;    opera- 
tion; förbättring >     10  >■     3. 

*  »  Om  refbeiiskondrit.     Med  1  tafla N:r  22  ss.  1 — 45. 

Berg,  R.  M,:    Et    Tilfäldc    af   cystisereus  cellulosse  hertillands 

(Norge) »     25  .     3. 

Bergenhem:    Kirurgisk  kasuistik  från  Nyköpings  lasarett  ...    i     31  »  13. 
Beegh,  c.  a,:    Kasuistik    från   länslasarettet  i  Gefle:  Keratoma 

palmare  et  plautare  hereditarium >     25  »  30. 

>  Cancer   corooris    uteri.      Sakral  uterus-exstirpa- 

tion.     Död »     25  .  84. 

»  Myoiibronui   uteri    interstitiale.     Retroperitoneal 

uterus-exstirpation  medelst  laparotomi.    Hälsa    »     25  »  35. 

»  Kystonia  ovarii.     Operation,     Hälsa >     25  »  35, 

Beegh,  R,:  Vestre  Hospital  i  1894 -     31  »  30. 

Berqqvist,  J.:  Om  pertussis »     25  =   45. 

»  Om  abdominaltyfus  hos  barn     ,    ,    .    .■ »     25  >  46. 

*Berlien,  Edv.:  Ein  Apparat  fiir  konstante  locale  Wärme  (Hy- 

drotbermostat).     Mit  2  Abbildungen  .    .    .N:rl3s8,  1 — 5, 
Berthelsen,  i,  S,:  Blade  af  Klampenborg  Badeaustalts  Historie  N:r  25  s.  43. 
Berättelse    ang.    medicinalstyrelsens    verksamhet   till  förekom- 
mande   af  kolerans    införande    och    utbredning  i 

Sverge  under  är  1894 »     25  »  47. 

Biering:    Nogle  Bemärkuinger  om  Regulativet  og  Anordningen 

af  24  Avgust  1894 ^     31  »  34. 

Blix,  Magnus:    Die  Länge  und  Spannung  des  Muskels   .    .    .    .    »     18  >  14, 
Bloch,  o,:    Extraabdomina!  Rcsektion  af  hele  colon  descendens 

og  et  Stykke  af  colon  transversum  for  cancer    .    «      4  >   17. 

>  Smånoter  fra  den  kirurgiske  Praxis •     10  »  13. 

»  Til  Belysning  af  Värdien  af  de  sterile  Foi'bindings- 

stofter  i  to  Lag  Filtrerpapir >     10  >  13. 

>  Om  Mangler  ved  ludpakniug  af  sterile  Forbindiugs- 

stoffer >     18  .  22. 


BLorn,  O.:  Citronsyre  mod  diphtlieritis N:r  25  s.  10. 

>  Bemärkninger  om  den  »iudgroede  Ne^l>  på  Stortåen    »     55  >  23. 

Blomgren,  L.  C:  Köttkontrollen  i  Göteborg  18'Jö •      4  >  32. 

*Blumb,  c.  a.:    Bemärkninffer   om    Diagnose   og  Behandling  af 

perforatio  ventriculi  et  duodeni    ....  N:r  21  ss.  1 — Tfi. 
Blöndal,  i.:    Dr.    É.   Ehlers's  Indberetningcr  om  Spcdalskhe- 

den  i  Island N:r  31 


Bolin,  Eenst:    Om  liiilso-  och  sjukvården  i  Upsala  stad  1894  .    > 
BoNDBSEN,  J.:  Den  aiiimale  Vakcinations  Udbredelse  i  Danmark, 

med  Beretning  om  Virksomheden  ved  den  kgl. 

Vakcinationsanstalt  i  1894 • 

>  Endnu    en    Gäng:    De    sanitäre    Formationer  på 

Kamppladsen » 

>  Bidrag  til  Bedömmclsen  af  de  vencriske  Sygdom- 

mes  Udbredelse  i  forskellige  Lande     ■....> 
BoNNEviE,  Che.  F.:   Et  Tilfälde  af  akut  forlöbende  cancer  he- 

patis » 

BoNSDOKFF,  Hj.  von:  Pancreatitis  gaugrtenosa  acuta » 

>  Arterielt-venöst   aneurysma   på   låret,  he- 

handladt  med  exstirpation » 

BoHELitis,  J. :   Laparotomi  for  perforerande  magsår > 

»  Om  Murphys  knapp > 

Brandt,  Kr.:    Det  ektopiske  Svangerskab » 

Bruzelius,  Kagnar  og  .John  Berg:    Fall  af  hjärntumör;  opera- 
tion; förbättring  .    .    .    .    > 
Bääbnhjelm,  g.:  Fall  af  larynx-erysipelas » 

Carlsen,  J.:    Den  asiatiske  Kolera » 

»  Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Byer  i  1893   » 

>  og  E.  M.  Hoff:  Medicinalberetning  for  Kongeriget 

Danmark  for  lSii2 » 

y  Nogle  Bemärkninger  om  Forholdet  mellem  Hoved- 

staden    og   dcns  Nabokommuner  i  sanitär  Hen- 

seende » 

Carlsson,  Sture:    Några  anteckningar  om  skarlagensfebern  på 

Katarina  sjukhus > 

Caröe:    Ivöbenhavns  Xatterenovation  1890 — 94 > 

Christensen,  H.  S.;    Om  delirium  acntum,  särligt  med  Hensyn 

til  Ätiologien • 

•                   Flöystrlt,  PETERSENogRfJTZou:  Kommen- 
tar til  Pharmacopoea  Danica » 

Christmas,  i.  :    Om  Desinfektion  af  Fäkalier  med  elektrolyseret 

Saltvand  (System  Hermite) » 

Compte-rendu  du  traité  No  2,  Toine  XXVII N:r   5 

Comptes-rendus  des  traités  Nos  8  et  9,  Tome  XXVIl   ...     »11 
Compte-rendu  du  traité  No  14  •  »        ...»    19 

Comptes-rendus  des  traités  Nos  21  ä  24        >  »        .    .    .     >    26 

Compte-rendu  du  traité  No  27  >  »        .    .    .     >    32 

Dillner,  H,j.:  Några  rättskemiska  studier N; 

Diskussion    i    medicinsk    Selskab    i    Anledning   af  Dr.  Grams 

Foredrag:   Diagnosen  af  morbus  Basedowii   ...» 
»  i    Anledning  af  Dr.  Bierings  Foredrag  om  Kegu- 

lativet  og  Anordningen  af  21  Avgust  1894     ...» 
Ditlevsen,  J.  g.:  Bemärkninger  om  de  sanitäre  Forhold  i  Gen- 

tofte  og  Brönshöj  Sogne » 

DovERTiE,  G.  H.:  Om  hälsiitillståndet  i  Kristianstads  folkskolor   > 
>                 Våra    folkskdleliikalers    beskaffenhet   i   hygi- 
eniskt  li;ins('Cndc » 

•                  De    smittiisainma    sjukdomarna    och  deras  be- 
kämpande    » 
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Urkyer,  W.:  Död  eller  lever.de? N:r  4  s.  29. 

t            Kursus  for  Embedsläger >  'ib  >  41. 

IiiiBELN,  Wilhelm  v.:    Historisk    öfversikt  af  läkarevården  vid 

Kgl.  flottan 4  >  41. 

Edholm,  Erw.:    Grégoire    Fran^ois    du   Rietz ^  4  >  40. 

»               Militärläkarekousten >  4  >  49. 

Ehlebs,  E.:  Syfilis  og  denientia  paralytica  pä  Island >  4  »  20. 

>  Svar  til  Dr.  F.  Jonsson »  4  >  20. 

»                >      >    Landfysikus  Schierbeck »  4  »  20. 

>  Rapport   til    Ministeriet  for  Island  og  Kultusmini- 

steriet  om  E.xpeditionen  til  Island  for  at  studera 

den  spedalske  Sygdom »  4  >  21. 

»  Bidrag  til  Bedömmelsen  af  den  spedalske  Sygdoms 

Årsagsforhold »  4  »  21. 

.            Til  Syfilidologiens  400  Års  Jubileum 18  .  25. 

■            Svar  til  Landfysikus  Schierbeck »  18  »  27. 

>  Endnu   nogle   Ord   vedrörende  den  spedalske  Svg- 

dom  pä,  Island ".    .  >  18  »  27. 

>  Svar  til  Koutorchef  Halldorsson >  18  >  27. 

»            Ignis  sacer  et  Sancti  Antonii >  25  »  42. 

Svar  til  Dr.  Isgeir   Blöndal »  31  .  17. 

Ekehorn,  g.:    Fall  af  tubo-uterin  graviditet >  25  »  32. 

»              Redogörelse  för  några  fall  af  appendicit  .....  31  >  8. 

y              Till  operationsmetoderna  för  iuLrvinalbråck  .    .    .  >  31  >■  8. 
Ekeutnb,  Cabl:  195  fall  af  gonurré,  behandlade  enligt  den  Ja- 

netske  metoden »  18  »  25. 

Elfsteand,  Mårten:    Studier    öfver   alkaloidernas  lokalisation, 

företrädesvis  inom  fam.  Loganiacese .    .  <  25  »  37. 

Engelsen:    Forevisning  af  en  Patient  med  akkvisit  Ganespalte  >  10  >  7. 

Englund,  Nils:  Om  sjuksköterskors  anställande  på  landsbygden  >  4  »  31. 

j                Difteri  och  dess  behandling >  25  >  9. 

»  Om    smittosamma   sjukdomar   och  åtgärder  till 

förekommande  af  deras  spridning >  25  »  47. 

Engström,  O.:   En  symfyseotomi >  18  >  28. 

F.  F.:   I  Anledning  af  Dr.  Ehlers's  Svar 4  •  20. 

Fabeb,  Knud:     Om    Hanots    Sygdom    og   om   intermitterende 

Galdefeber ". 10  >  5. 

»                Peruiciös  Anämi  som  Fölge  af  Tarmlidelse    .    .  »  25  »  7. 

Faltin,  R.:    Bidrag  till  psevdartroseruas  behandling >  18  5  20. 

Fibiger:    Bakteriologiske  Studier  över  Difteri ;  25  •  4. 

Finsen,  Niels  R.:    Om  Behandling  og  Forebyggelse  af  ascites  .  >  4  »  12. 

>  Om  periodiske  ärlige  Svingniuger  i  Blodets 

Hämoglobinmängde »  10  »  1. 

>  Hämatin-Albumin >  10  2  23. 

»                  Lyset  som  Incitament >  18  »  3. 

Flindt,  N.:  Reformen  af  vört  Sindssygeväsen ■■  10  >  16. 

Flöysteui',  a.:  Et  Tilfälde  af  Död  ved  Hjärteslag >  4  >  10. 

'  Beretniug   fra  den  mediko-pnevmatiske  Anstalt 

for  1894 25  .  49. 

>  Christensen,  Petersen  og  RCtzod:  Kommentar 

til  Pliarmacopoea  Danica i  31  >  23. 

>  Beretning  fra  den  mediko-pnevmatiske  Anstalt 

1  Januar— 31  December  1894 >  31  .  34. 

Fogelström,  Edvard:  Frän  Miinchen  og  Wien >  4  >  43. 

Fogh:   Tandsät  i  cesophagus >  25  »  14. 

Forhandlinger  i  Borgerrepräsentation j  10  >  Ifi. 

Forselles,  Arthur  ap:    Ett  fall  af  muskelbräck »  18  >  19. 

Forsberg,  Edw.:    Om  skollofskolonier >  18  >  40. 

Friedenbeich:    Notitser  fra  nogle  Kuraustalter  i  Sverige   ...»  10  »  25. 


*FuRST,    Carl:    Einige    Beobachtungen    ilber   (lie    Spina  supra 

ineatum N:r  15  ss.  1— G. 

N:r25  s.    1. 

Gadd,  M.,    Två   fall   af  progressiv  mu.skelatioti  med  ovanligare 

förlopp  hos  hiufsyskon >     18  >     ^. 

Gade,  F.  g.:  Patologisk-auatomisk  Kasuistik.  IV.  Et  Tilfalde 
af   Anencefali    og    total    Ainyeli  m.  fl.  a.  Dan- 

nelsesfejl »      4  >     •). 

G.EDEKEN,  C.  G.:  To  populäre  Foredrag  om  Siodssygdom    ...»     18  »  20. 

>  Kortfattet  Fremstilling  af  de  almindeligtbrugte 

Reiiovationssystemer »     18  >  -10. 

Geill,  Chr.  :  Virkelige  og  tilsyiieladende  impulsive  Handlinger  >      4  >  V.K 

•  Svar  tii  Hr.  Överläge,  Dr.  med.  Lange >      4  >  lii 

•  Afsluttende  Svar  til  Hr.  Överläge,  Dr.  med.  Lange  >      4  •  2U. 

•  Er   en    Reform   på    vårt  Sindssygeväsens  Område 

nödvendigV >     10  »  lii. 

>  Sanatorier  for  brystsyge >     18  »  11. 

»  Om  Reformen  af  Sindssygeväsenet »     18  >  24. 

>  Om  et  retsmedicinsk  Institut >     25  >  41. 

'  Nogle  Iljärnevcjuinger  fra  Arhus-Asvlet 31  >  15. 

Gerner,  J.  C:    Skrofiilöse  Biirns  Ophold  i  Suogebiek  1894     ...     18  •  43. 

Giersing:    Om  Syfilis  i  den  engelske  Här  (isiW— l.VJä)  .    .    .    .  >      4  >  21. 

>  Den    offentliga  Prostitutions  Afskaffelse  i  vore  Köb- 

städer v     10  .  26, 

GoLDScasriDT.  R.  og  G.  Behncke:  Hygiejniske  og  sanitäre  For- 
hold     i     Frederiksberg     og 

Hvidovre  Sogne *     31  »  26. 

Gram:   Diagnosen  af  morbus  Basedowii  med  särligt  Hensyn  til 

Begyndelsestadiet  (forme  fruste) 25  >     8. 

Granström,  K.:  Revy  öfver  litcraturen  rörande  lysolens  och 
närsläktade  ämnens  värde  och  användning 
såsom    anti,-5eptica   inom    gynekologisk    och 

obstetrisk  praxis " >     31  >  19. 

Groth,  c.  M  :    Lysols  användning  såsom  autisepticum    .    .    .    .  >     31  >  19. 

Grön,  Kristian:  My.xödem.     Hypertroii  af  hypophysis  cerebri  .  >      4  »     9. 
Grönbeck:    Om   Forholdet    mellem    euuresis    nocturiia  og  ade- 

noide  Vegetationer  i  Xasesvälgrummet '     10  »     7, 

Gröndahl,  M.:    Om  elektrisk  Massage  .    .    . " >     18  »     8. 

GtTLLSTRAND.  A.:  Isolerad  förlamning  af  obliquus  inferior  .    .    .  •■     18  »  12. 

»  Bakteriefynd  vid  ulcus  rodens  corne»  .    .    .    .  >     18  >  12. 

Halldorsson:    Svar  til  Dr.  med.  Ehlers 18  »  27. 

Halvobsen,  A. :    Medfödte  Defekter  og  Misdannelser  af  Fingre 

hos  Moder  og  Datler ■     2b  y     3. 

Hansen,  H.:  Difteriens  Sprcrtniugsmåde >     18  >     6. 

Hansen,  Sören:  Om  et  dansk  Sanatorium  for  brystsvge  .    .    .    .  '     10  >  25. 

>  Om  Sanatoriet  for  brystsyge >     18  »  11. 

Hansen,  Vald.  :  Om  Kontrol  med  Banefunktionärcrnes  Helbrcds- 

tilstand  og  Sauser  med  särligt  Henblik  på  de 

danske  Privatbaner -     18  >  oC. 

»  Om    de    hygiejniske    Forhold  og  Sundhedsfor- 

holdene  hos  Lokomotivpersonalet >     18  »  37. 

*Hansson,  Ant)ers:  Om  excision  vid  snina  bifida      ....    N:r  3  ss.  1 — 49. 

*  »  =>>'•-  (Forts.  fr.  n:r  3)  .  8    .    1—95. 

.       N:r  25  s.  23. 

>  Hymen  imperforatus >     25  >  35. 

Harten,  v.:  Systeraatisirung  der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlacht- 
felde    mit    Riicksicht   auf   die    heutigen  Heeres- 

masscn  und  modemen  Waffeu »     18  >  44. 

>  En  norsk  Sygetransportkärre »     25  >  49. 


11  ÅSLUND,  A.:    Deimatitis  herpetifonnis  (Du  hr  in  g)     N:r  18  s.  26. 

»  Forevisning    af  en  Patient  med  multiple  kutane 

Sarkomer 31   »  18. 

•  Kommunehospitalets  4de  Afdeling  i  18i)4  .    .    .    .    »     31  >  33. 
ILvvEN,  Chr.  von:  Difteristatistik  på  Sygeliusene  i  Äbeltoft  .    .    >     25  »  10. 

»  DcHoratio     et    (mcnstruatioV)    metrorrhagia 

pr.Tcox >     31  >  20. 

Heckscher,  o.:  Om  Mangler  ved  ludpakning  af  sterile  P^orbin- 

diugsstoffcr >     18  • 

HEDENIUS,  I.:    Enkel  metod  att  påvisa  gallfärgänine  i  ikteriska 

vätskor »       4  »     r). 

IIeiberg,  P.  og  F.  Meyer.    BiH)    Hjäruevejninger    fra    St.  Hans 

Hospital  .    .    .   ■; 18  .  2i 

»  Varmens    Indflydelse    pä    Difteriens    Tilböjelighed 

til  at  söge  ned  i  larynx »     31  »     3. 

»       V.:    Lägeberetning   om    Köbenhavus   Amts  bygehus  i 

Frederiksbergs  Sogn  for  Ärene  1893  og  1894  .    >     25  »  48. 
Heideken,    c.    v.;    Årsberättelse    för    1894   för  Barnbördshuset 

i  Åbo 18  .  42. 

Heinricius,  g.:  En  andra  serie  af  hundra  laparotomier  .    .    .    .    »     18  »  29. 
Hellgren,  U.  L.;  Om  den  mekaniska  ocli  operativa  behandlin- 
gen af  trakom >     18  r  12. 

Hellström,  Thure:  lakttagelsee  angående  difteribacillens  fort- 

varo  hos  difteripatienter »      4  <  11. 

>  Fyra   fall    af   difteri,   behandlade  med  det 

nya  difteri-antitoxinet »     18  »     7. 

»                   Difteristatistik    frän    Stockholms    epidemi- 
sjukhus för  år  1894 25  >  45. 

Henschen,  S.  E.  og  K.  G.  Lensander:     Fall    af  bronko-axillär 

fistel 10  •    8. 

*Hertz,  Poul:    Et  Tilfälde  af  Osteomalaci.     Med  2  Tavler    .  N:r2ss.  1— 33. 

»  »  >         >  r  N:r  25  s.    3. 

Hirschsprung:  Den  Möllerske  Sygdom.  (Synonyma:  Akut  Ra- 
kitis:  s.  k.  akut  Rakitis:  Skörbug  hos  Börn; 
den  Barlowske  Sygdom;  den  Sheadle-Barlow- 

ske  Sygdom  p.  p.) »      4  »  26. 

HoFP,  E.  M.:  Den  civile  Medicinallovgivuing  i  Kongeriget  Dan- 
mark og  Bilande  1893 >     18  »  3G. 

>  Det  kongel.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger  i 

1893 ■" 18  .  37. 

•  og  J.  Caklsen:     Medicinalberetning    for    Konge- 

riget Danmark  for  1892  ....     18  .  38. 

'  Köbenhavnske  Latrinforhold »     18  »  40. 

Holm,  W.:  Femäi-sberetning  for  Kuranstalten  Tandem     .    .    .    .    »     10  »  27. 
Holmberg,  Axel:  Bidrag  till  kännedom  om  Flechsigs  opium- 

brombehandling  vid  epilepsi >     18  »     8. 

Holme:  Oversigt  över  Virksomheden  ved  Köbenhavus  Garnisons- 
sygehus-ldiuik    for  Öre-,  Näse-  og  Svälgsygdomme  i 

Årene  1888—1893 >     31  .  35. 

Holmström,  Johan:  Dubbel  iridodialys  till  följd  af  kontusion  å 

ögat  (med  bild) »     31  .     5. 

>  Två  fall  af  akut  tårkörtelinflammation    ...     31  »     (i. 
HoLST,  I.  C:    Et  Tilfälde   af  appeudicitis.     Fäkalsten   udbragt 

ved  Incision  og  Dränage »      4  >  17. 

HoLST,  H.:  Fall  af  melanosarkom  i  lefvern »     18  »     4. 

»            Om    tyfoidfeberepidemin    i   Helsingfors  under  som- 
maren och  liösten  1893    .    .    .    .' >     18  •     Ii. 

'  Ett  fall  af  ischias  scholiotica >     18  »     8. 

»  Fall  af  diabetus  mellitus,  uppkommen  efter  en  stöt 

mot  magen »     18  »     9. 


HoLTH,  S.:   Lyset,  vor  gulc  Öjensalve  og  de  sädvaiilige  Salve- 

krukker N:r  18  s.  31 . 

*HowiTZ,  Fe.:    Lidt  i  Nyiekiiurgi,  meddclt  i  det  medioinske 

Selskab  i  Köbenhavn  d.  19  Febr.  l)i\):> .   .    .  N:r  i)  S8.  1—9- 

»  Lidt  i  Nyiekirurgi N:r  25  s.  17. 

>  Sugning   på   Brystvorterne    som    Beliaudling  af 

Fibromyomer  i  utevus >     31  >  20. 

Hdltgren,   E.   o.   und  E.  Landegren:    Ueber  die  Ausnlitzung 

gemischter    Kost    ini 
Darme  des  Menscheii    >       4 

Hälso-  och  sjukvården  för  Sveriges  landsbygd >     18 

HöERiNG,  A.:  Blodserumterapien  med  särligt  Hensyn  til  Behand- 
lingen med  Antidittcriserum    .    .  " 18 


Isageb:    Et  Tiltälde  af  Afasi  til  krupös  Pnevmoni 


J.  H.:    Nekrolog  över  Överläge  C.  I).  Halin 

Jacob^us:   Et  Tiltälde  af  cancer  duudeni  med  iJod  under  Symp- 

tomer  på  Autointoxikation 

Jacobson,  D.  E.:  Om  SlägtskabsforhoUlet  mellem  tabcs  dorsalis 
og  dcmentia  paretica 

>  Kongenit,    partiel    Gigantofyti;     Trommestik- 

fingre.    tuxiske,   pcrifere  Nevriter  efter  In- 
fluenzapnevnioni 

>  Om  Tabes-Psykoser 

JoHANSEN,    Anders:    Frenihjälpning   af   sidstkommende    Hoved 

med  Ansigt  fortil 

.  Ätter  et  Tilfälde  af  Miltbrand 

Jonsson,  Fimner:  I  Anledning  af  Dr.  Ehlers's  Afhandling  om 

syphilis  og  dementia  paralytica 

JosBFSON,  A.:  Om  färgniug  af  blod  för  kliniskt  ändamål    .    .    . 
JnELL:    Om    Oprettelse    af   et  dansk  Sanatorium  samt  Tilsvar 

heroni  til  Hr  Dr.  Saugmau 

>         Mit  sidste  Gensvar  i  Sanatoriesagen 

Juristernes  Regulativ  for  (jte  Afdeling 

Kaarsberg,  H.:  Same,  Nordens  siste  Nomade 

Kaarsberg,  J.:    Om  Behandlingen  af  mastitis  med  Udtömmelse 

af  mamma    . 

»  Et  Dödsfald  ved  Äternarkose 

Karström,  W.:  Nybildningar  i  urinblåsan 

Kasuistik  från  lasarettsläkä<rnes  rapporter  för  år  1894    .... 

Kaurin,  E.  :  Spredte  Bemärkninger  om  lepra 

Kayseb,  Fritz:  Om  det  enkla  starrsnittet  jämte  en  samman- 
ställning af  de  under  1891 — 94  å  kgl.  Sera- 
fimerlasarettet  utförda  starroperationerna  å 

senil  starr  

KiaiE,  Aage  E.:  Om  Axeträktänger  , 

>  Om  Kloroform  og  Äternarkose 

KiiER,  G.:    Tre  Tilfälde  af  akut  militär  Svälgtuberkulose  .    .    . 
>  Hämatom  (travmatisk    Perikondrit)    og  akut  primär 

perichondritis  septi  nasi 

KtER,  Johan:  Et  Overarmsbrud 

Kjellberg,   J.:    Några   statistiska   studier   öfver   de   veneriska 

sjukdomarna  i  Sverige 

Kjereulf,   Gust.:    Fördyras    köttet  genom  slakthus  och  kött- 
besiktningstvång  V   samt    kunna  ofientliga 

slaktbus  bära  sigV 

Klee,  Fr.  E.  :  Beretniug  om  Silkeborg  Vandkuranstalt  for  1894 
Klefberq,  a.  F.:  Om  sjukvårdslokaler  å  flottans  fartyg  .... 
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KoHL-  2det  Artilleviiegements  Kasenie  på  Amager  Fälled    .    .  N:r    4  s.  44. 

KoLSTER,  RuD.:  Om  liiuu.itili  hos  kviuuor  .    .    .    .    •    •    •    •    •    •    •    '     1''  '     '■ 

Kommunalnämndernas  uiiivirilter  till  provinsial-  eller  distrikts- 
läkarne  ' 

Konel  maj-.ts  nådiga  skrifvelse  till  dess  odi  likets  kommers- 
kollegium,  angående  tillämpningen  af  S  1  »i 
Dåd.  kungorersen  d.  18  nov.  Irtl-i,  angående 
torändrade  föreskrifter  till  förekonniKaide  af 
kolerans  införande  i  riket,  af  d.  l:i  maj  1WI3  .  »  i  >  åJ. 
,  .  nådiga  skrifvelse  till  dess  medicinalstyrelse,  an- 
gående inrättande  inom  styrelsen  af  en  sär- 
skild afdeluing  för  ärenden  rörande  kolera- 
farsoten, af  d.  O  juni  1893 »      4  >  32. 

,  >       nådiga    kungörelse,    angående    förändrade    före- 

skrifter   till    förekommande    af   kolerans    in- 
förande i  riket;   gifven  Stockholms  slott  d.  14 


juli  1893 


4  .  32. 


nådiga  kungörelse,  angående  vissa  åtgärder  till 
förekommande  af  kolerans  utbredning  bland 
rikets  invånare;  gifven  Stockholms  slott  d.  14 

juli  1893 V      •    '      *  *  ^^• 

nådiga  kungörelse,  angående  föreskrifter  till  före- 
kommande af  kolerans  införande  i  riket  genom 
utvandrare    från  Ryssland;    gifven  Stockholms 

slott  d.  2  sept.  1893 »      4  >  33. 

nådiga  kungörelse,  angående  införsel  af  varor, 
som  kunna  misstänkas  medföra  kolerasmitta; 
gifven  Stockholms  slott  d.  15  sept.  1893  ...»  4  >  3b. 
nådiga  kungörelse,  angående  vissa  föreskrifter 
till  förekommande  af  kolerans  införande  i  riket 
öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasmittad :  gifven 

Stockholms  slott  d.  22  sept.  1893 »       4  .  54. 

nådiga  kungörelse,  angående  frihet  frän  lösen  för 
vissa  bevis;  gifven  Stockholms  slott  d.  22  sept. 

1893 •    '      4  »  34. 

nådiga  kungörelse,  angående  förändrad  föreskrift 
rörande  områdes  förklarande  fritt  frän  kolera; 
gifven  Stockholms  slott  d.  16  nov.  1893.  .  .  ■  >  4  >  34. 
nådiga  kungörelse,  angående  upphäfvande  af 
nåd.  kungörelsen  d.  2  sept.  1893  angående  före- 
skrifter till  förekommande  af  kolerans  införande 
i  riket  genom  utvandrare  från  Ryssland;  gifven 

Stockholms  slott  d.  8  dec.  1893 >      4  .  34. 

och  rikets  koramerskoUegii  kungörelse,  angående 
de  städer  i  riket,  uti  hvilka  finnas  inrättade, 
vederbörligen  godkända  anstalter  för  desinfek- 
tion af  begagnade  säng-  och  gångkläder,  som 
till  riket  införas;  gifven  i  Stockholm  d.  9  okt. 

mfå •      4  >  34. 

nådiga  kungörelse,  angående  ändrad  lydelse  af 
§  40  mom.  3,  §  43,  §  44,  §  51  mom.  1  och  2 
samt  §  57  i  nådiga  instruktionen  för  läkare, 
som  äro  för  hälso-  och  sjukvården  inom  visst 
område  anstälde,  äfvensom  för  andre,  som  ut- 
öfva    läkarekonsten,    d.    31    okt.   1890;    gifven 

Stockholms  slott  d.  19  okt.  1894 •    •     18  .  34. 

nådiga  kungörelse,  om  ändrad  lydelse  af  §  5 
mom.  1  i  nådiga  kungörelsen  d.  14  juli  1893, 
angående  föreskrifter  till  förekommande  af 
kolerans  införande  i  riket:  gifven  Stockholms 
slott  d.  14  ang.  1894 '     18  .  41. 


Kongl.  medicinalstyrelsens  kungörelse  med  föreskrifter  för  efter- 
besiktning  å  resande,  som  öfver  icke  kolerasmittad 
hamn  ankomma  till  Sverige;  gifven  i  Stockholm  d.  ^ 

sept.  18<i;! N:r    4  s.  33. 

»  medicinalstyrelsens  kungörelse,  angående  sif  kongl.  maj:t 
faststiUda  förnyade  stadganden  om  livad  iakttagas  bör 
vid   rättskemiska  undersökningar;  gifven  i  Stockholm 

d.  9  febr.  1894 18  .  33. 

»  medicinalstyrelsens  cirkulär  till  läkare  och  apotekare  i 
riket  med  särskilda  föreskrifter  rörande  rättskemiska 
undersökningar;  gifvet  i  Stockholm  d.  12  febr.  1894   .    >     18  >  32. 

Koren,  Aug.:    Om  Smitte  ved  Skarlagensfeber >      4  »  12. 

>  Fr.  og  Frimann  Koren:    Prostatahypertrofi  med 

retentio  urina?,  heibredet  ved  Kastration   .    .    .    >     25  •  17. 
Koren,  Frimann  og  August  Koren  Jr.:  Prostatahypertrofi  med 

retentio  urinas,  heibredet  ved  Kastration  ...»     25  •  17. 

Korrespondance •     31  >  14. 

Kbapt,   L.:    Ovariotomi    på,   en    84'  j-årig  Kviude   med  heldigt 

Udfald 10  .  2-2. 

Khohn,  v.:  Tre  Tilfalde  af  Kopper,  behandlede  i  rödt  Lys   .    .    •      4  »  12. 
Kbogius,  Au:  Ett  fall  af  sensorisk  afasi,  uppkommen  efter  ett 

trauma  och  läkt  genom  trepanation »     18  •  13. 

>  Ett   fall  af  kongenital  luxation  i  knäleden  med 

total  defekt  af  patella >     IS  >  20. 

*KuHN, Poul:  OmUnderbiudningafaa.uterinsevedfibromauteri N:rl4sa.l — 12. 

Nr  25  s.  35. 

Köster,  H.:  Ett  fall  af  travmatisk  nevros >      4  >     8 

»  Primär  actiuomyeosis  pulmonum  med  metastaser  .    >      4  >  11. 

>  Kronisk  ikterus  genom  lymfkörtelkompressiou  .    .    »      4  >  12. 
»  Till  de  suppurativa  kolecystiternas  kasuistik  .    .    .    >      4  »  12. 

>  och  A.  Lindh:  Kortikal  epilepsi;  trepanation  ...»     25  •     5. 

»  Om  guajakolhehandling  af  feber •  .    .    »    25  »  10. 

■>  Primär  endocarditis  acuta  valv.  pulmonal >     25  >  10. 

Laaohe,  S.  :    Om    pyopneumothorax   subphrenicus  og  empyema 

plcura-  med  Udgangspunkt  fra  Underlivet  ...»     10  »     4. 
Landegren,    E.    und   E.    O.    Hultgren:    tber  die  Ausntitzung 

gemiscliter  Kost  im  Darme  des  Menschen.    .    >      4  »     4. 
Landström,  J.:  Fall  af  nedsväljd  magsköljningsslang.    Extrak- 

tion  genom  kolotomi.     Hälsa »     31  »  17. 

Lange,  Fr.:    »Virkelige  og  tilsyneladende  impulsive  Handlinger»  »      4  »  19. 
»  Afsluttende    Svar    til    Hr.    Reservläge.    Dr.    med. 

Geill : 4  »  19. 

»  De  vigtigste  Sindssygdomsgrupper  i  kort  Omrids  .    »     10  »  15. 

Labsen,    Arnold:    Om    Kloroformnarkose    ved  Operationer  for 

adenoide  Vegetationer »      4  »  15. 

Larsen,  Georg:  Hudgangrän  som  Fölge  af  Tryk  på  höjre  ulnaris    »     18  »  10. 

>  Nogle    Öidrag    til    den    kroniske    diphteritfs 

Kasuistik »     31   »     3. 

Labsen,  Mich.  :  Om  Ojeusygdomme  under  influenza >     31  »     5. 

>  Hippokrates     og     Virchows      »anatomiske 

Tanke»        .    .    ." »     31  .  24. 

Ladb,    H.:    i    Anledning   af   Korpsläge,    Dr.  Sophus   Meyers 
Betragtninger  över  Regulativet  for  Bedömmelsen 

af  de  värnepligtiges  Tjänestedygtighed »     10  »  27. 

•  Slutuingsbemärkninger  til  Korpslige  Meyer    ...»     10  »  27. 

»  Fra  d.  8de  Internationale  Kongres  for  Hygiejne  og 

Deniokrafi  i  Budapest  i  Sept.  1894  .."....»     18  »  44. 
>  Krfahrungcn  iiber  das  Zeltsystem >     18  »  44. 


Lauritzen,  Marius:  Diabetes  iiicllitus  beliandlet  med  Pankreas  N:r  25  s.    6 

.  Svar  til  Hr.  Ovovlägo  Mysjge »     25  »     G 

Leegaard,   Chr.  :    Nevrologiske   Meddelelser:    Öm   Aiiiistesi  ved 

perifere  Nervelidelser »      4  >     8, 

Lehmann,  J.:  Sundhedsvedtägterne »     25   >  43 

Lemche,  J. :    Et   Tilfiilde  af  morbus  Bascdowii,  lieliandlet  med 

pill.  gland.  tliyr »     25  >     8, 

Lendkop,    Otto:    Om    spondylitis   i    de    överste   Halshvirvler  i 

Baruealderen •     31  >  21 

Lennmalm,  F.:    Om  kombinerade  skleroser  i  ryggmärgens  bak- 

och  sidosträngar »      4  »     7 

Lennander,  k.  g.:  Fall  af  farynxerysipelas ^       4  '  15 

>  Ärrstriktur  i  cesopliagus  hos  ett  2  månader 

gammalt  barn;  yttre  esofagotomi;  hälsa   .    ■       4  »  15. 
»  och  S.  E.  Henschen:  Fall  af  brouko-axillär 

fistel 10  .     8, 

>  Ett  fall  af  mjältexstirpation 10  »     9, 

■>  och  Carl  Sundberg:  Periiiephritis aciita post 

nephridit.  ascendent.   gravidas  (bactenum 

coli  commune) »     10  »  10, 

Om  apjiendicit  och  dess  komplikationer   .    .    •     10  '  10, 

Om  huiltraiisphiiitutidu •     10  »  12, 

»  Ett  fall  af  huiltiihcrkiilos,  som  sannolikt  in- 
ympats med  vaUcination »     10   •  13, 

>  Några  ord  om  kejsarsnittet  på  döda  och  på 

lefvande >     10  .  19. 

'  Tre  fall  af  placenta  praävia.  Ett  fall  af 
dessa  med  varbildning  i  svmfysis  ossis 
pubis '. 10  .  20 

>  Fall  af  pyosalpinx.     Bidrag  till  den  opera- 

tiva behandlingen >     10  »  21 

»  Rapport   öfver  operationer  utförda  å  Akad. 

sjukhuset  i  Upsala  år  1892 10-26 

»  Den  aseptiska  särbehandlingen  vid  den  kirur- 
giska kliniken  i  Upsala »     10  »  26 

Levison,  F.:  Hvilken  RoUe  har  Siikkeret  i  Stofskiftet,  og  hvor- 

ledes  opstår  diabetes »     18  »     9 

»  Om  BehaiuUing  af  Urinsyrekonkrementer    .    .    .    .    »     25  »  11 

Levy,  Ad.:  Redegörelsc  for  Virksomheden  ved  Köbenhavns  Garni- 
sonssygehus's    Klinik    for  Öre-,  Näse-  och  Svalg- 

sygdomme  i  Treåret  1891—93 ^     10  .  28 

Levt,    Fr.:    Den    opcrative    Behandling   af  fibroma  uteri  med 

särligt  Hensyu  til  den  Intraperitonäale  Behandling  »  31  •  19. 
*Levy,  Sigpred:  lagttagelser  af  Ingvinalnernie  hos  Börn  .  .  N:r  28  ss.  1 — 7. 
Linden,  K.  E.:   Sjukvårdens  utbildning  vid  Garnisonssjukhuset 

i  Helsingfors'  fältskärsskola N:r    4  s.  41, 

LiNDH,  A.:    Tarminvaginatiouer  hos  ett  5  månaders  barn,  häfd 

medels  laparotomi  och  reposition »      4  »  16, 

•  Appendieiter,  opererade  under  det  tria  stadiet.    .    .    »      4  >  17, 

*       »  Sammanställning  af  narkosstatistiken   från  de  nor- 

diska  länderna  för  året  1   mars  1894  till  1  mars 

1895 N:r  23  SS.  1—27. 

>  och  H.  Köster:  Kortikal  epilepsi;  trepanation  .    .    .  N:r  25  s.    5. 

i>  Operationer  för  mera  diffus  peritonitis »     25  »  16. 

»  Kronisk  pyelit.  Bindväfshyperplasi  i  njuren.  Nefrek- 

tomi »     25  :•  18, 

Linroth,   Klas:    Berättelse    till    k,    medicinalstyrelsen   om  all- 
männa  hälsotillståndet  1  Stockholm  under 
året   1894;    af  Stockholms  hälsovånlsnämnd  »     25  >  44. 
*L.iuNGUREN,  c.  A. :  Om  käksvulster  med  ursprung  ifrån  landepitel- 

groddlisten.    Med  4  taflor.    16  autotypicr  N:r  1  ss.  1 — 69. 


1— : 


♦Ljunggren,  c.  A.:  Om  käksvulster  med  urspruiif!;  ifrån  tandepitel- 

groddlisteii (Forts.  fr.  ii:r  I)  N:r  7 

»  Om  käksvulster  med  urspruug  ifrån  tandepitel- 

groddlisteu N:r  25  B 

*  >  Om  actinomycosis  bominis  och  dess  förekomst 

i  södra  Skåne N:r  27  S8. 1- 

LoRENTZEN,  Carl:  Om  Tilgaiigen  til  Lägestandeu N:r  31  s. 

LoRENTZEN,  P.:  Nogle  almindelige  Bemärkninger  om  Konstruk- 
tion af  Bandagar 

>  Febris  rheumatica.     Sygeligliedens  Opträden  og 

Udbredelse  i  Köbenliavn  Il5b7 — ill 

Lundberg,   Vincent:    Carl    v.    Döbelns  skottskada  vid  Poro- 

salmi  uuder  finska  kriget  1789.    .    .    . 

LiJTZHöFT:   Om  Beliggenheden  af  et  dausk  Ftisis-Sanatorium    . 

Lägeforening:     Den    almindelige    danske    L:ngs   2Me   Mode   i 

Köbenbavn  d.  29  og  30  aug.  1S95 

Läkarne  och  kvacksalfveriet 

>  Olaglig  läkare-  och  apotekareverksamhet 


Maag,  H.:  En  t)pisk  Fodboldläsion 

Magnusson,  G.:  Tuberkulose  på  Island 

Malm,  O.:  Om  Veterinärmedicinens  og  Menneskemedicinens  ind- 

byrdes  F"orhold 

Medicinalreformen 

Meyer,    F.    og   P.   Heiberg:    G90  Hjärnevejninger  fra  St.  Hans 

Hospital 

Meyer,  Jac:  Underjordiske  Nödtörftsanstalter 

»Meyer,    Leopold:    Obstetrisisk-gvnäkologisk  Literaturoversigt 
for  1894.    ."..... N:r 

>  Om  Kloroform  og  Ateruarkose 

Meyer,    Sophus:    Nogle   Betragtninger   över  Regulativ  for  Be- 

dömmelsen  af  Värnepligtiges  Dygtigbed  til 

Krigstjänesten 

»  Fornödent  Svar  til  Hr.  Överläge  Laub  .   .    . 

>  Bemärkninger  til  ovenståeude 

Meyer,  W.:  Adenoide  Vegetationer,  deres  Udbredelse  og  Ålder 

Monrad,  S.:  Om  Afasi,  särligt  hos  kejthåndede 

MCller,  Emil:  Diagnosen  og  Behandlingen  af  den  pä  et  tidligt 

Stadium  afbrudte   extrauterine  Graviditet  .    . 

»  Nefrektomi  ved  Nyretuberkulose 

Muller,  Erik:  Om  inter-  och  intracellulära  körtelgångar  .    .    . 
Munter,  H.:    Et   Tilfälde    af   Sarkom,   helbredet  ved  Erysipe- 

lastoxin  

Mygge,  Joh.  :  Diabetes  mellitus  behandlet  med  Pankreas    .    .    . 

Mygind,  H.  :  Om  Kloroforranarkose  ved  Operationer  for  adenoide 

Vegetationer 

>  Bemärkninger   i    Anledning   af  Dr.  med.  Arnold 

Larsens     Artikel     om     Kloroformnarkose    ved 
Operationer  for  adenoide  Vegetationer 

>  Thyreoidiiis  acuta  simplex 

Möller,  H.  F.:  En  Indsigelse 

>  Jus  practicandi 

Möller,  Magnus:  En  ovanlig  form  af  acne  (acne  teleangiectodes 

exulceraus) 

>  Labyrintsyfilis 

Mörneh,  Carl  Th.:  Några  rön  angående  kondroitinsvafvelsyrans 
förekomst 

>  König  och  Hartz's  analysmetod  tillämpad 

å  svenskt  smör 

>  Om  kresol  som  antisepticum 

>  Ett  fall  af  tarmsteuar  hos  människa    .    .    . 


17  SS.  1— 
N:r  25  s. 


30. 
41. 


15. 


4 
10 

15. 

8. 

25 

40. 

25 

41. 

18 

26. 

25 

26. 

4 

5. 

4 

27. 

10 

23. 

25 
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NriiKN,  C.  H.:  Bioloffi  och  medicin  i  kainii  mot  medeltiden    .    .  N:r  25  8.42. 

Ni  izi.ER,  Fritz:  Reseanteckningar  frän  Knulaiul •       4  !■  43. 

Niiii.sEN,  H.  A.:  Om  det  gamle  Korns  Vaiidforsyning »  35  »  42. 

Nilsson,  Emil:  Arméerna  och  kolerafarsoten »      4  »  42. 

NiissoN,  Lars:    Oni  difterin  i  Skurujis  distrikt  Isyi — !I4  jämte 
några   ord   om    difterius  inkubationstid  och 

behandling >  18  >     7. 

.  25  .  45. 
Nordberg,   Adolf:    Ett  bidrag  till  kännedomen  om  hämofilins 

förekomst  i  Finland »  18  >     7. 

*Nordisk  kirurgisk  Förening:    Forhandlinger  ved  2:det  Mode  i 

Kristiania  11— 13  juli  1895 N:r  30  ss.  1— 08. 

Nordlund,  Gustaf:    Om  människans  upprätta,  stående  kropps- 
ställning     N:r    4  s.    1. 

NoRRiE,   Gordon:    Vore    Börns  .Öjne.     Populär  Vejledning  i  at 

forebygge  Öjensygdomme »  18  >  12. 

>  Födselsvidensicaben    og    Jordemoderväsenets 

Udvikling  i  Danmark  för  1714 18  »  33. 

Nyländer,  E.:  Ett  rättsmedicinskt  fall »  25  »  40. 

Nyrop:  Camillus  Nyrops  Etablissement.     Instrumentväseu  .    .    .    >      4  >  18. 

....  10  .  14. 

.  .  >.  >  ....  18  .  22. 

....  25  .  26. 

Nyrop,  L.:  En  elektrisk  Vibrator »      4  »  13. 

NöRREGAARD,  G.:  To  Tilfälde  af  Difterit  behandlede  med  Sche- 

rings  Difteri-Antitoxin 10  »     6. 

*ODENros,    M.    W.:    Uber    intravitale  Erweichung  und  Höhlen- 

bildung  in  den  Nebennieren   ....  N:r  20,  ss.  1 — 8. 

Oleik:   Anvendelse  af  Fenosalyl N:r31,  s.    3. 

Otto,  Carl:  Et  abortivt  Tilfälde  af  polymyositis  parenchy- 
matosa   acuta   i    Tilslutning  til  ulcus  gangrae- 

nosum  penis »  25  .  28. 

Paijkull,  Lincoln:   Om  albiniinuri  hos  nyförlösta  kvinnor    ...  10  >  21. 
Panum,  P.:  Behandlingen  af  de  almindeligst  forekommeude  orto- 

pädiske  Lidelser 25  »  25. 

Peteksen,  Christensen,  Flöysteup  og  RijTzou:   Kommentar  til 

Pharmacopcea  Danica >•  31   »  23. 

Petersen,  Axel  G.  V.:  Ingeniörkasernen  i  Vognmandsmarken.    »      4  »  44. 

Petersen,   Jul.:    Om   Lägen  og  Filosofen  La  Mettrie  .....  18  >  33. 

PoNTOPPiDAN,  Knud:  DtDientia  paralytica >  10  .  15. 

■>  Om  Oprettelse  af  et  Sanatorium  for  Bryst- 

syge '  18  .  11. 

.  Om     et    Par    själdnere    Nervelidelser    hos 

puerper» »  25  »  33. 

>  Psykiatriska  Foreläsninger  og  Studier   ...  31  >  15. 

»  Delirium  tremens >  31  »  15. 

Rekrut-Psykose 31  .  34. 

Prior,  Sophus:  Om  den  .egentlige  Aborts,  rationelle  Behandling   .  10  »  19. 

Provinsialläkarekårens  rekrytering 18  »  34. 

Bahlfp,  a.:  Nogle  Bemärkninger  om  Signaturen  på  Lägemidler    .  31  .  23. 

Ramm,  F.  :  Kastration  for  Prostataliypertroti >  25  »  17. 

•        .  .  »  .  N:r  29  SS.  1—12. 

Rasch,  G.:  Lägevidenskaben  i  Alexandrinertiden N:r    4  s.  29. 

•  Om    multiple    benigne   Papillomer  på  Mundslimhin- 

deu  og  deres  sandsyulige  Oprindelse »  10  .  18. 

RiBBiNG,  Seved:  Terapevtisk  receptliandliok  på  grundvalen  af 
de  nordiska  ländernas  farmakopéer  för  stu- 
derande och  läkare 18  .  30. 


Ringberg:  Jus  practicaudi N:r  25  s.il. 

Rosendahl,  H.  V.:    Lärobok  i  fainiiikoyuosi >  18  >  21i. 

>  25  .  2t;. 

>  Phai-makologiscke     Untcisiicliunj.;en     uber 

Acoiiitum  septentrionalc  Koclle    .    .    .    .  »  25  »  .'it; 

Rosing-Hansen:     Död  af  Aternarkose  eller  Aiiiimi »  38  >  21. 

RovsiNG,  Th.  :  Kirurgisk  Kasuistik  fra  Dronniiig  Louises  Börne- 

hospital »  18  >  lU. 

»             Nyrens  og  ureters  kirurgiske  Sygdomme    .    .    .    .  =  25  >  17. 

>             Om  Diagnosen  og  Behandliugeu  af  Nyresten    .    .  >  25  >  V.l 

RuMP,  JoH.:    Latriuväsenet  i  danske  Provinsbyer »  18  >  41. 

Runeberg,  J.  W.:  P^all  af  autocktoii  trombos  i  sinus  longitudi- 

nalis  och  högra  sinus  transversus    .    .    .    .  >  18  >  Ki. 

»                  Fall  af  trombos  i  högra  arteria  subclavia    .  »  18  »  Hl. 
RuTzou,    Cheistensen,    Flöystrup,   Petersen:     Kommentar   til 

Pharmacopoea  Danica  1893  >  31  >  23. 

Ryder,    Vilh.:    En   Knappenål  gennem  ductus  AVahrthonianus   »  10  >     7. 

Salin,  M.  :   Om  betydelsen  af  lifmoderns  lägeförändring  bakåt  .    »     31  »  18. 

Salomonsen,  c.  J.:    Det  seniperske  Dvärgcforsög >     10  »     1. 

»  Kursus  for  Embedslägcr »     18  »  35. 

Samuelson,  N.:    Ett  fall  af  tistula  oäsophageo-pleurothoracica    .    »      4  »  10. 
Santesson,  c.  g.:    Versuche    iiber   die    Nervenendwirkung  me- 
thylirter    Pyrldin-,    Chinolin-,  Isochinolin- 

und  Thalinverbindungeu »     10  »  24. 

»  Eiuige    Bemerkungen    iiber   die   Nenenend- 

wirkung  von  Brucin  und  Strychnin     ...    -     10  »  34. 
»  lEinige  Beobachtungen  iiber  die  Erraiidbar- 

keit    der    motorischen    Nervenendigungon 

und  der  Muskelsubstanz» >     18  »     3. 

Saugmann:    Om  Oprettelsen  af  et  danskt  Sanatorium  for  bryst- 

syge »     10  >  25. 

>  Til  Sanatoricdiskussionen >     18  >  11. 

Schepelern:   Bidrag  til  Diskussionen  om  Oprettelse  af  et  dansk 

Sanatorium  for  brystsyge >     10  >  25. 

Schierbeck,  N.  P.:  Nogle  Ord  om  Spedalskhedeu  på  Island  .    .    >      4  »  20. 
»  Hygiejniske  Medd.elelser.    Om  Legemets  Mi- 

nimaibehov  af  Äggehvide >     18  *  38. 

»  Köbennavns  Renovationsväsen >     18  »  40. 

Schiller,  K.:  Några  operationer  för  appendicitis >      4  »  16. 

»  Fall  af  uefrektomi  -r  ureterektomi >      4  >  18. 

ScHIMMELMANNske  Sag »       4  »  28. 

»       10  •  16. 

ScmöTz:    Meddelelse   fra   Roskilde   Anits  Sygehus  i  Auleduing 

af  IGl  Tilfälde  af  Krup 25  .  13. 

ScHMiDT,  Wilhelm:    Ett    fall   af   cancer   vaginse  cum  prolapsu 

vagiiife    et  utcri  et  vesieas  urinarite,  be- 

handladt  med  exstirpation  af  uterus  och 

större    delen    af  vagina  —  utgång:    död    >     25  >  35. 

Schmiegelow:  Bidrag  til  den  otitiske  Hjärneabscess's  Diagnose 

og  Behandling »     18  »  13. 

Schnicker:    Et   Par   Tilfälde    af   subnormale  Temperaturer  på 

St.  Johannes  Stiftelse >     31  »     2. 

ScHon,  Jens:  Et  Tilfälde  af  Trommestikfiugre  ved  Empyem  .    .    »     18  >  10. 
»  To  Tilfälde  af  appendicitis.     Laparotomi  ved  Ex- 

stirpation af  proc.  vermiformis.     Helbredelse   .    >     25  >  14. 

>  Bidrag    til    Behandlingen    af   luxatio    coxm   con- 

gcnita »     31  >  11. 

ScHDLTÉN,  M.  W.  af:    Bidrag   till    den  operativa  behandlingen 

af  spiua  hilida »    18  >  15. 


•^  lULTÉN,  M.  W.  af:  Recidivensnde  osteomyelit  och  dess  be- 
roende af  ti-avniatiska  inflytelber.  Ett 
bidrag  till  olycksfallsförsäkringens  ka- 

suistik N:r  18  8.  19. 

^1  HAR,  Er.:  Ueber  die  alkoloidähnlichen  Reaktionen  des  Acet- 

anilides 10  .  23. 

•-vA.L.  A  :    Maligne  Nvdimnelsers  Påvirkuing  af  erysipelas  ...»     25  >     4. 

^iKVF.RS.  K,:    Blyfcruiftniug >     18  »  10. 

'^![,^VERSK10LI).  1',:    Akut  lymfadenit  hos  barn.     (Pfeifters  Dru- 

senfieber) 25  >  36. 

■^iiidsyge  kontra  Sindsygeläger >     10  >  16. 

SiARRE,  Knut  Ulfson:  Ett  krigarminne  från  IbU >       4  »  41. 

Stangenberg,  E. :    Om  syiilitiska  afiektioner  i  nilsan »     25  »  27. 

Stilhopf,  Henrik:  Et  Tilfälde  af  mandlig  llcrmafroditisme 
(Kauasagen)  med  epikritiske  Bemärk- 
ninger,  navnlig  angående  Forlioldet  mel- 

lem  Religiositet  og  Könsdrift »     25  >  40. 

-  Kursus  for  Embcdsläger >     25  >  41. 

»  liav  Temperatur •     >     31  >     1. 

Sthandgaari),  N.  J.:    Sygeligheds-   og   Dödelighedsforholdene  i 

Sundbyerne  pä  Amager =     31  »  28. 

SinDSGAARD:    Om   Behandlingen    af  Varicer  på.  Underextremi- 

teterne >     81  •  11. 

Sundberg,  Carl  og  K.  G.  Lennander:  Eerinephritis  acuta  post 

nephritid.    ascendent. 
gravida?      (bacteriuni 
toli  commune)     ...»     10  »  10. 
i  Mikroorganismerna  frän  läkarens  synpunkt  .    .    -■     31  >     1. 

SöDERBAUM,  P. :   Om  det  svenska  lasarettsväsendets  sista  skede    »      4  >  31. 

'  Några  erfarenheter  i  hjärnkirurgi »     31  >     6. 

Ett   fall    af   raeuingo-hydroencephalocele  occi- 

pitalis »     31  j     7. 

Sörensen:  Forsög  med  Serumbehandling >     25  »     9. 

■'  Jus  practicandi »     25  »  41. 

Taxa  å  arfvode  för  undersökning  af  passagerare  enligt  kongl. 
kungörelsen  d.  22  sept.  1893,  angående  vissa  före- 
skrifter till  förekommande  af  kolerans  införande  i 
riket  öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasniittad;  af 
kgl.  medicinalstyrelsen  faststäld  d.  21  sept.  1893  .  »  4  >  34. 
Thesen:  En  Difteriepidemi  ved  en  Eskadron  Underofticerselever 

i  Kristiania »     25  >  49. 

Thomsen,  Axel:  En  Metode  til  kvantitativ  Saltsyrebestemmelse 

i  Maveindhold »      4  »  13. 

Thorén,  a.  v.:    Sju    fall    af  ovariotomi  för  kystoma  ovarii  (5) 

och  cysta  ligamenti  lati  (2) >     25  »  35. 

Trenne  fall  af  supracervikal  uterus-exstirpation 

medels  laparotomi  för  myom »     31  »  18. 

Thue,  Kr.:  Til  Belysning  af  den  subfreniske  pyopneumothorax's 

Patogenese >     10  »     4. 

Thunberg,  Torsten:  Jämförelse  mellan  några  i  handeln  till- 
gängliga pepsinpreparat »      4  •  27. 

Thymann:    Difteri  og  scarlatina »     25  >     9. 

TiGERSTEDT,    R.:     Dic    Entdeckung   des   Lymphgefäss-systemes 
(Olaus    Rudbäck    d.    ä.     und    Thomas 

Bartholinus) >       4  >     3. 

ToBiESEN,  F.:    Bidrag  til  Lären  om  Blodets  RoUe  ved  Väveues 

respiratoriske  Stofskifte »     18  »     1. 

Torp,  C:  Läger  og  Jurister >     10  >  16. 

Torstensson,    O.:    Om    användning   af  kreosot-   och  guajakol- 

karbonater  vid  ftisis ^     18  »  11. 
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Teautnee:    Beretning  om  Svgeplejesagens  Stilling  udcnfor  Kö- 

benhavn     .    .' N:r  18  s.  .%. 

Tryde,  Chr.:  Årsberetning  om  Sundliedstilstaudcn  i  Köbeuhavn 

for  1894 »  31   .  iir>. 

TscHERNiNG,  E. :    FremvisiiinB »  25  »  2'J. 

>  Spaserebandager »  18  >  21. 

>  Phelps  Metode  for  radikal  Brokoperation    .  >  25  »  Iti. 
Töerild:    Jus  practicandi »  25  »  41. 

*UcHERMANN,  V.:    Die    Geschlechtswahl  der  Krankheiteu.     Das 

Geschlecbt  der  Taubstumraen    ....  N:r  6  ss.  1 — 31. 

N:r  25  a.    3. 

Ulrik,  A.:    Subkutant  Emfysem,  opstäet  under  Födsel    .    .    .    .  »  18  >  28. 

«            Kunstig  Udtnrring  af  nye  Byguinger »  18  >  31). 

1            Indforelse  af  Vandklosetter  i  Köbeuliavn >  18  »  40. 

>  Om  det  gamle  Roms  Vandforsyning »  25  •  i-i. 

Takeinationen,     >F(irslaget    till    nytt    reglemente    for    vakcina- 

tioneni' »  18  •  42. 

Vrdeler,  B.:    Primär  Sterilitet >  25  •  32. 

Vermehren:  Studier  över  Myxöderaet >  25  »     6. 

Vetlesen,  H.  S.:    Hjäruc-extrakt   subkutant    ved  nevrastcniske 

Tilstande •  25  .     5. 

VoGELius:  Om  Ledlidelser  under  Forlöbet  af  krupös  Pnevmoni  >  25  •     8. 
VoGT,  H. :    Spontan  Reinversion  ved  en  akut  opstået  Vrilngning 

af  Livmoderen »  4  »  24. 

>  Ompbalo-pagus,  paraceplialus  cardiacus >  18  >     4. 

>  Kunstig  fortidlig  Födsel  ved  trängt  Bäkken    .....  25  >  31 
Värnepligtige.      Anordning    om    det    värnepligtige    Mandskabs 

Tjänstdygtighed  og  det  udskrevne  Mandskabs 

Fordeling  af  24  Avgust  1894 •  4  '  43. 

»  Regulativ  for  Bedömmclsen  af  de  värneplig- 
tiges  Dygtigbed  til  Krigstjäneste.  af  24  Av- 
gust 1894 •  4  .  43 

Waller,  Carl:    Några  af  karautäuesystemets  fördelar  och  bri- 
ster       >  25  •  47. 

>  1894  års  slutrapport  från  Fejan >  25  >  47. 

Wallis,    Ccrt:    Hälsovårdsförbållanden    vid   svenska  folk-  och 

småskolor 18  .  39. 

•                Hälsovårdslära »  25  '  44. 

>  Fysiologi    oeh    hälsovårdslära  jämte    en   kort 

sjukvårdslära   för  flickskolorna  och  hemmen  >  25  >  44. 

Welander,  E.:    Till  frågan  om  preventiv  behandling  af  syfilis  >  10  >  17. 

*  »  Weitere    Versuche    mit    der   Behandlung   mit 

Wärme N:rl2ssl-10. 

*  »  Felilerhafte    Zabubildung    bei    erworbeuer 

Syphilis.     Mit  1  Tafel .  16  .  1—19. 
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Om  käksYulster 

med  ursprung  ifrån  tand-epitelgroddlisten. 


c.  A.  LJUNGGREN. 


Med  4  taflor  och  IG  autotjpier. 


Inledning. 

Den  grupp  af  käksvulster,  jag  nu  går  att  skildra,  torde  er- 
bjuda ett  utomordentligt  stort  intresse  icke  blott  i  rent  teoretiskt 
utan  äfven  i  praktiskt  kirurgiskt  hänseende.  Sitt  stora  veten- 
skapliga värde  hafva  de  därför,  att  man  kan  påvisa  deras  här- 
ledning ur  embryonala  rester,  som  kvarblifvit  ifrån  tandutveck- 
lingen, hvarjämte  de  bidraga  att  belysa  dessa  resters  karakter. 
Därjämte  få  de  sitt  intresse  vid  att  studera  de  olika  egenskaper, 
som  de  visa,  alteftersom  de  bibehålla  den  embryonala  odif- 
ferentierade celltypen,  eller  de  växa  med  antagande  af  högre, 
i  olika  riktningar  utdifferentierade  cellformer.  Vidare  vill  jag 
påpeka  det  beaktansvärda  strukturförhållandet  de  ofta  visa  af 
solida  epitelsträngar,  prolifererande  i  bindväfsinterstitierna,  en 
struktur  som  man  förut  nästan  uteslutande  tilldelat  kancern. 

Ur  åtskilliga  andra  synpunkter,  till  hvilka  jag  senare  i 
arbetet  återkommer,  erbjuda  de  stort   intresse. 

Kliniskt  hafva  de  sin  betydelse  såsom  en  bestämd  grupp  af 
svulster  med  karakteristiska  egenskaper,  något  varierande  efter 
deras  olika  byggnad,  med  en  utbredningsform  inom  organismen, 
som  för  den  operativa  behandlingen  är  af  vikt  att  hafva  känne- 
dom om.  De  skilja  sig  på  ett  typiskt  sätt  ifrån  de  öfriga  i  käken 
förekommande  svulsterna  såväl  de  godartade:  fibromer,  osteomer, 
som  de  maligna:  sarkomer.  karcinomer. 

Af  vikt  är  det  dessutom  att  känna  dessa  svulstformer,  därför 
att    de    ibland    erbjuda    dels    i    sin   helhet,  dels  inom  vissa  sina 
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områden  en  struktur,  nom  mycket  lätt  kan  förvilxlas  såväl  med 
karcinomer  och  adenomer  som  med  olika  sarkoraforiner,  särskildt 
de  endoteliala  och  niyxomatösa,  och   med  cylindromer. 

De,  som  ej  specielt  studerat  strukturfVirliållandet  vid  taDd- 
utvecklingen,  torde  lätt  kunna  misstaga  sig  på  diagnosen.  Därför 
har  jag  sökt  att  så  noggrant  som  möjligt  angifva  och  äfven  af- 
bilda  de  detaljer  i  strukturen,  genom  hvilka  de  med  säkerhet 
kunna  mikroskopiskt  igenkännas. 

Då  dessa  svulster  ingalunda  äro  så  sällsynta  företeelser, 
hvilket  min  egen  kasuistik  bäst  visar,  kan  man  lätt  inse,  till 
hvilka  oriktiga  resultat  bedömandet  af  behandlingen  för  olika 
former  af  käktumörer  kan  föra,  då  dessa  svulster  hafva  löpt  in 
i  statistiker  under  felaktiga  rubriker  —  för  att  icke  tala  om  den 
än  viktigare  betydelse  den  närmare  kunskapen  om  dem  eger  för 
prognos  och  behandling. 

Kännedomen  om  dessa  svulster  tillhör  den  nyaste  tiden. 
Egentligen  först  med  Malassez'  undersökningar  (1885)  har 
grunden  lagts  till  deras  patologi.  Sedan  hafva  flere  under- 
sökare, bland  hvilka  jag  vill  nämna  Albaeban,  Allgatee,  De- 
RUjiNSKY,  Kruse,  Chibret,  Hildebrand,  Nasse  m.  fl.  meddelat 
intressanta  fall,  som  i  hög  grad  bidragit  till  utvidgandet  af  vår 
kännedom  om  dem. 

Hösten  1889  började  jag  mina  undersökningar  öfver  dessa 
svulster,  med  anledning  af  en  tumör,  som  jag  erhållit  af  doktor 
Perman,  och  några  andra  tumörer,  som  jag  fått  ifrån  Stock- 
holms patologiska  institution.  En  skildring  af  dem  meddelade 
jag  i  Svenska  läkaresällskapet  den  20  april   1890. 

Jag  fann  emellertid  snart  vid  dessa  undersökningar  och  ge- 
nom studiet  af  hit  hörande  literatur,  att  så  litet  ännu  var  klar- 
gjordt  på  detta  område,  att  för  att  gifva  en  noggrann  klinisk 
patologisk  bild  af  de  i  fråga  varande  svulsterna  det  icke  blott  vore 
erforderligt,  att  hafva  till  sitt  förfogande  ett  större  antal  fall  för  nog- 
grann analys,  utan  att  det  äfven  fordrades  ett  ingående  studium  af 
svulsternas  anatomiska  ursprung,  nämligen  tand-epitelgroddlisten, 
samt  af  de  förändringar  denna  visar  såväl  under  tandbild- 
ningen, som  under  tandsprickningen,  ja  äfven  under  tiden 
efter  den  samma.  Under  arbetets  fortgång  fann  jag  det  äfven 
nödvändigt  att  något  sätta  mig  in  uti  tandutvecklingen  inom  de 
olika  djurklasserna  och  studerade  därför  med  stort  intresse  de 
vackra  undersökningar  häröfvcr,  som  framlagts  af  en  Leche, 
HeRTWIG,    RÖSE,    von   Br0NN,    KrKENTIIAL    m.    fl. 
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Ett  Större  och  värderikt  svulstuiaterial  erhöll  jag,  då  jag 
^t  iKimgick  de  käksvulster,  som  fuiiuos  tillvaratagna  å  Stockholms 
mil  Lunds  patologiska  institutioner.  Därjämte  erhöll  jag  af 
|>rcif'('ssor  Berg  2  tumörer  och  en  från  Sabbatsbergs  sjukhus. 
Kliniska  upplysningar  om  svulsterna  erhöll  jag  såväl  ifrån  de  re- 
>[Kktive  sjukluisens  journaler,  som  äfven  genom  att  själf  anställa 
cftrrforskuingar  beträffande  patienternas  senare  öden. 

För  det  anatomiska  studiet  skaffade  jag  mig  fosterkäkar  ifrån 
de  anatomiska  institutionerna  i  Lund  och  Stockholm.  Barnkäkar 
ifrån  olika  åldrar  jämte  käkar  ifrån  vuxna  erhöll  jag  af  amanu- 
enserna MoNTELiN  och  Håkansson. 

Jag  har  ansett  det  vara  lämpligast  att  framlägga  resultaten 
af  mina  undersökningar  efter  följande  plan. 

Först  redogör  jag  i  korthet  för  de  histologiskt  embryo- 
logiska studierna,  hufvudsakligen  framhållande,  hvad  som  i  och 
för  uppfattningen  af  svulsternas  genes  och  struktur  kan  vara  af 
intresse  att  hafva  kännedom  om,  och  med  angifvande  af  en  del 
nya  strukturförhållanden,  .som  ej  förut  varit  beskrifna  eller  ut- 
redda. I  närmast  följande  afdelning  har  jag  sökt  gifva  en  öfver- 
siktlig  framställning  af  föregående  arbeten  på  detta  område,  hvar- 
vid  jag  äfven  skildrat  de  viktigaste  fall,  som  förut  blifvit  publice- 
rade. Därefter  lemnar  jag  en  skildring  af  de  af  mig  under- 
sökta svulsternas  makroskopiska  och  mikroskopiska  utseende  med 
därtill  hörande  sjukliistorier.  Andra  delen  af  mitt  arbete  omfattar 
först  svulsternas  patologi,  sedan  deras  klinik  och  behandling. 

Det  är  mig  slutligen  en  kär  plikt  att  hembära  min  tack  till 
alla  dem,  som  främjat  mitt  arbete,  i  främsta  rummet  professorerna 
Key  och  Berg  i  Stockholm,  Odenios  och  FDrst  i  Lund,  samt 
doktorerna  Perman,  Muller,  Montelin  och  Håkansson  för  an- 
skaffandet af  värdefullt  material,  vidare  till  doktor  Ulmgren  i 
Stockholm  och  biblioteksamanuensen  Ktunggren  i  Lund  för  bi- 
träde vid  anskaffandet  af  hit  hörande  literatur,  samt  till  lierr  N. 
O.  Björkman  och  fröken  Bundzen  för  omsorgsfullt  gjorda  teck- 
ningar. 
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'^.'"--.vi.ning  öfver  de  metamorfoser,  som  tandens  epitel- 
tionen,  kit,^^  ..,.,^j.   ^^^^^\^,^.  tandutvecklini,'<'n  och  tandcrup- 
ter,  som  secJan  kvarblifva  inneslutna 

^  .      ,       .,.  '  käken.  , 

J^ran    de    tidigaste    fosterstu 
några    egna    undersökningar,    detta'e™a    har   jag   icke   själf  gjort    I 
förut    ganska    noggrant    bearbetade,    e^^ele  därför,  att  dessa  blifvit   ' 
RöSE,    dels    liafva   dessa   stadier  för   nlin  S*^''*^'  '    °y**^'''    ^^^'^^  ^^ 
tydelse.  ^ -opgift  ej  särskild  be- 

För  öfversiktlighetens  skull  vill  jar,  emelle'" 
tfrag  uppdraga  en  bild   af  vdr  nuvarand"e  kunsk-u""'"^  i  några  korta 
sakl.gen   efter  Rös.s ')  mönstergilla  under    k  t^     'T''^''^^ 
andra  utaf  Leche  ")  ni.  fl.  '""o-,    .bestyrkt  bland 

Det  företa  spår  till  tandbildning  ger  si.,  tillkär 
polfonn.g  förtjockning  a  käkepitelet,   bestående  af     «^°"  ^''°™  '" 
tierade,  runda  celler,  och  uppträder  förtioll  ''^  T-Loicke  differen- 

dagen.  Under  sin  vidare  l^veln^^tdl;??'^  ^^-^-^'^^ 
>  form  utaf  2  samnianhäno-ande  listei^  hTi  r  %°d.ed  i  käken 
ned  i  käken,  den  andra    sC  bild."  '  f""  '°"'         växer  rakt 

Växer    horisontelt    bak  t         äl  X  iVr"   '-V"'' «f- ^^  f^"- 

understa  lagrets  celler  antaghcvlil  tför":^  Ut'7"'^  ^^^  '^^^  '" 
epnelbsten  bildas  läppMran  ge^no.n  urhärknt"-  DenL  •^^^'  '^°  'T 
den  egenthga  groddlisten  för  tandanlä^^nfncen  T  ^  ™'^"'''"'' ^''^"' 
undre    kant    uppstå    genon.   proliferation":      :,:„/;  -^^""^  ''/^^ 

fortjockn.ngar,   10  stycken   i  hvar  käke  (anlal  till  n    °"^'- ™^^''''""^' 
Dessa  omväxa  sedan  en  bindväfsnaoill      R         ,         V'""  vylktänder). 
•närka,   det   den    nedersta   medi  hl    n  ff      'f  n' ,f  ^-nn  ek  att  be- 
tager   i    denna    bildning  utan   fö    far      ,    .ll^' ^''"^*>e  blo>t.  ej  del- 
^a  .nare  del  uppst^edan  per.l:;    IZe^"^  ll^^:  ^"  ^^^\  ^taf  , 
Den    vidare    utvecklingen    försio-.ri,  „.    ...,.,    ''^ '"""'e  studimde  sätt.  . 
^en  i  mäktighet  tilltagande  bii^ltä^pi^l^S:  "  till  ^^^^^^^^^  i 
bidar    epitelet    e,t    klockformigt    hölje      DetM    .-  '    tand^ntinen)  | 

celler  differentieras  till  s    k    stT^ml  ,  "'■^''    "'Ider    tiellersta 

Jäktigaste  lagret,  den  s  k.  en  C;:^^^^^^  '^""^-  ^''det  äfMa  det 

-r^af  några  lager  mera  I^lSta^rr--  -m  ^^ 

')  Archiv  fur  mikroskop.  Anat.,  bd    XXXVIII    1H01  T" 

')  Morpholog.  Jahrbuch,  bd.  XIX,  haft  3,  1892  ^^^^^^ 
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löpare,  anordnade  i  stråk,  som  tjä  parallelt  med  omkretsen.  Det 
inre  epitellagret.  som  gränsar  omedelbart  till  bindväfspapillen  ut- 
göres  af  ett  högt  cylinderepitel,  som  sedan  bildar  emaljen;  ytter- 
epitelet  består  åter  af  ett  mera  kubiskt  epitel.  (Se  bild  1  och  2, 
sid.  9  och  11.) 

Under  fortgången  af  denna  process  har  groddlistens  läge 
förändrats,  så  att  den  ifrån  att  ursprungligen  hafva  gått  ut  ifrån 
den  yttre  sidan  af  käkvallen  horisontelt  bakåt,  så  småningom 
antagit  ett  mera  lodrätt  förlopp  med  svag  bågformig  böjning ' ) 
och  kommit  att  ligga  alt  mer  på  den  mediala  (lingvala)  sidan 
af  käken. 

Dess  sammanbindning  med  käkepitelet,  ursprimgligeu  be- 
läget på  den  yttre  sidan  af  käk  vallen  och  markerande  sig  som 
en  svag  fåra,  har  så  småningom  förskjutits  ifrån  den  främre  sidan 
öfver  dess  midt  till  dess  bakre  sida. 

Därjämte  börjar  från  listen,  som  förut  gått  såsom  en  jämn 
platta  ned  i  käken,  enligt  Röse,  i  14:e  veckan  små  knoppformiga, 
oregelbundna,  transverselt  stälda  proliferatiouer  uppstå.  På  17:e 
veckan  äro  dessa  något  större;  samtidigt  börjar  skifvan  att  fene- 
streras,  så  att  på  29:e  veckan  den  för  området  af  framtänderna 
bildar  en  silformigt  perforerad  skifva  med  talrika  taggar  och 
utsprång.  Ofver  området  för  molarerna  har  den  ännu  ett  mera 
glatt  och  jämnt  utseende.  Därjämte  börjar  äfven  anlaget  till  mjölk- 
tänderna skilja  sig  ifrån  groddlisten. 

Efter    denna    öfversikt    af   tandutvecklingens    första   stadier, ' 
tillåter  jao-  mig,  innan  jas;  öfvergår  till  mina  egna  undersökningar. 

rf       O  O'  J       C  O  O  O 

göra  en  kort  resumé  öfver  den  kunskap  vi  ega  om  de  rester  af 
proliferatiouer  från  tandlisten,  som  ej  användas  till  bildandet  af 
tänder. 

Det  är  Magitot  ")  i  samarbete  med  Robin  ')  och  Legros,  ') 
som  först  närmare  beskrifvit  de  proliferationer,  som,  beledsagande 
tatidutvecklingen,  utgå  ifrån  tandens  epiteliala  anlag.  Magitot 
betraktar  dem  emellertid  som  transitoriska  bildningar,  hvilka 
vid  tanderuptionen  försvinna.  Sedan  hafva  senare  undersök- 
ningar af  Waldeyer,  KöLLiKER  m.  fl.  bekräftat  dem.  Koll- 
man ^)  har  egnat  dessa  bildningar  ett  mera  ingående  studium 
och  han  är  den  förste,  som  uttalar  sig  för,  att  de  kunna  persistera 

')  Detta    beroende    p^  kiiken.s    starka  tinva.xt  i   höjdriktning  uch   nijölktnndcrnas   ut- 
veckling. 
=)  Journal  d'anat.  et  de  physiol.,   bd.   IX,  1873. 
')  Journal  de  phvsiol.   IWiO. 
')  ZeitBchrift  fur"  wisä.  Zoologie,  bd.  20,  1870. 
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och  gifva  anledning  till  akcessori.sku  tänder  och  till  nya  tänder 
vid  hög  ålder. ^)  Därjämte  hade  han  ätVen  den  oriktiga  uppfatt- 
ningen, att  de  sista  molarerna  upp.«todo  af  epiteljjroliferationer 
ifrån   l:a  molarens  förbindelse  med  iminepitclet. 

Malassez  ")  har  öfver  dessa  bildningar  lenmat  den  nog- 
grannaste skildringen.  Han  har  först  påvisat,  att  hos  den  vuxna 
människan  omkring  tandroten  epitelanhopningar  förefinnas,  som 
äro  rester  ifrån  tandens  epitelanlag.  .lag  anser  mig  böra  något 
närmare  redogöra  för  Malassez'  undersökningar. 

Malassez  indelar  de  epitelialproliferationer,  som  hos  fostret 
beledsaga  utvecklingen  af  emaljorganet,  i  3  grupper. 

l:a  gruppen  omfattar  de  bildningar,  som  utgå  ifrån  den 
understa  delen  af  käkepitelet.  Han  beskrifver  dem  såsom 
dels  oregelbundna  massor,  dels  strängar  af  epitel,  hvars  celler 
i  några  äro  anordnade  till  verkliga  epidermoidperlor  (globes 
épidermiques),  andra  hafva  hufvudsakligen  bibehållit  typen  af  cel- 
lerna i  rete-malpighii,  hvarjämte  här  äfven  uppträda  celler,  som 
äro  afrundade  eller  polygonala  utan  någon  karakteristisk  typ.  Han 
omnämner,  att  det  är  dessa  bildningar,  som  Serres  beskrifvit 
under  benämningen  sglandes  dentaires.. 

2:a  gruppen  omfattar  de  epitelialvegetationer,  som  finnas 
emellan  käkepitelet  och  tandanlaget.  Han  anser  dessa  uppkomma 
genom  proliferation  från  den  ursprungliga  tandlisten  (epitelgrodd- 
listen)  och  från  förbindningssträngarna.  Dessa  bilda  oregel- 
'  bundna  stråk,  som  till  största  delen  anastomosera,  af  små  poly- 
gonala celler  i  allmänhet  utan  någon  karakteristisk  typ.  dock 
kunna  de  perifera  cellerna  stundom  antaga  cylinderform.  Endast 
sällsynt  finnes  någon  öfvergäng  till  epitelperlor  eller  till  den 
rete-malpighiska  typen. 

3:e  gruppen  åter  utgöres  af  proliferationer  från  emaljorganets 
yttre  e])itel.  Detta  utsänder  små  papillära  vegetationer  af  i  all- 
mänhet polygonala  celler,  hvilka  å  toppen  af  j)apillerna  antaga 
låg  cylinderform  och  i  de  mellersta  lagren  differentieras  till  celler 
med  stjärnformig  struktur. 

Om  samtliga  dessa  bildningars  fysiologiska  betydelse  yttrar 
Malassez:  »det  tyckes,  som  om  de  vore  att  uppfatta  såsom  för- 
felade dentitionsförsök  eller  kanske  snarare  som  anlag  till  tänder 


I 


')  Han  anför  som  exempel  härpå  ett  fall  af  Hufei.anu,  beträffande  en  man,  som 
i  llG:e  året  Ik-k  8  nya  tänder,  hvilkn  sedan  utföllo  och  ersattes  af  nya,  sä  att 
han  vid  sin  död  120  är  gammal  hade  fatt  50  nva  tänder.  Zeitsehrift  fiir  wissen- 
snhaftliche  Zc.ologie,   bd.   20,   l.STO. 

')  Laboratoire   d'hiBtologic  du  college  de   France.   ISbö. 


OM    KAKSVULSTER.  i 

i  analogi  ined  dem,  som  man  möter  hos  de  djur,  hvilkas  tänder 
l^uuna  förnyas;  de  skulle  då  tjäna  till  att  bilda  öfvertaliga  tänder 
filer  sådana  af  en  tredje  eller  fjärde  dentition.» 

Efter  skildringen  af  de  nämnda  bildningarna  lios  fostret 
1'tvergår  Målassez  till  sina  undersökningar  beträffande  deras 
IVirckorast  hos  den  vuxna  människan. 

Malassez  har  undersökt  snitten  ifrån  käken  å  en  vuxen  man 
(åldern  angifves  ej),  lagda  igenom  2  framtänder,  1  hörntand,  2 
jiicmolarer  oeh  1  raolar,  och  på  de  flesta  snitt  har  han  funnit 
-inå  epitelmassor,  liggande  i  tandrot-hinnan  i  den  del,  som  närmast 
griiusar  intill  tanden,  ja  ofta  i  direkt  beröring  med  cementet. 
Ibland  har  han  älven  anträffat  dem,  fast  mycket  sällan,  i  den  yttre 
delen  af  tandrot-hinnan,  ja  t.  o.  m.  i  ett  angränsande  medullar- 
rum  i  käkbenet.  Han  liar  funnit  dessa  bildningar  ifrån  spetsen 
af  roten  ända  till  giugivalkanten  och  skildrar  dem  såsom  bildande 
omkring  tandroten  ett  glest  nätverk  med  här  och  hvar  afbrutna 
maskor. 

Han  beskrifver  vidare  deras  byggnad:  An  visa  de  sig  som 
kulformiga,  än  strängformiga,  ibland  greniga,  solida  epitelmassor. 
Cellerna,  som  sammansätta  dem,  äro  små,  polygonala,  tätt  hop- 
pressade med  en  relatift  stor  kärne  och  en  obetydHg  protoplasma- 
rand.  I  de  större  bildningarna  kan  det  yttre  cellagret  antaga 
cylinderform.  Bland  de  högst  npp  mot  gingivan  belägna  har 
han  ibland  funnit  de  innersta  cellerna  keratiniserade. 

Malassez  anser,  att  dessa  epitelbildningar  äro  rester  ifrån 
de  förut  skildrade  epitelformationerna  vid  dentitionen.  Att  de 
här  ligga  djupare  och  ej  motsvara  kronan  utan  roten  af  tanden,  an- 
ser han  bero  på  käkens  tillväxt  och  tandens  utträde  ur  den  samma. 

Beträffande  deras  härledning  ifrån  de  3  grupper,  han 
skildrat  hos  fostret,  så  tror  han,  att  de  båda  första  grupperna  gifva 
anledning  till  de  ytligaste  —  alla  de  öfriga  skulle  härstamma 
ifrån  den  3:e  gruppen. 

Denna  Malassez'  beskrifning  har  upptagits  utaf  större  delen 
af  de  författare,  som  i  senare  tider  studerat  de  centrala  epiteliala 
käktumörerna  och  käkcystorna,  såsom  Albaeean,  Allgayer,  Nasse, 
Kruse,  Kummeh  m.  fl.,  utan  att  desse  synas  hafva  gjort  någon 
egen  kontrollundersökning  häröfver.  Så  återfinna  vi  den  äfven 
i  den  stora  iTraité  de  Chirurgie»  m.  fl.  andra  arbeten. 

Utaf  arbeten,  som  gjorts  af  tandhistologer,  har  Rothmann  ') 
1887   undersökt   tandrot-hinnan   från    2   incisiver  och  1  premolar 

')   Patho-Histologie  der  Zahnpulpii  uud   Wiirzflhaiit.    .Stultgnrt   ISSil. 
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från  en  vuxen  individ  utan  att  kunna  finna  Mälassez'  epitelrester. 
Han  betraktar  därför  dessa  såsom  iukonstanta  bildningar,  v.  En- 
ner')  omtalar,  att  man  i  tandrot-hinnan  finner  små  kul-  eller  sträng- 
formiga  anhopningar  af  epitelceller.  och  han  antager  dessa  vara  rester 
dels  ifrån  emaljorganets  yttre  epitel,  dels  ifrån  BruniNs  rotskida, 
en  bildning,  som  ej  varit  känd  förr  än  de  allra  sista  åren,  och 
hvilken  jag  med  några  ord  vill  omnämna. 

Förut  ansåg  man,  att  emaljorgaiiet  ej  sträckte  sig  längre  ned 
än  till  slutet  af  tandkronan,  men  von  Brunn  ^)  har  sedan  för 
däggdjur  och  Röse  ')  för  människor  konstaterat,  att  emaljorganet 
utsänder  en  förlängning  nedåt,  mot  hvars  insida  roten  anlägges. 
RösE  och  Part.sch^)  omtala  äfven  dessa  bildningar  såsom  funna 
omkring  tandroten,  och  de  uppfatta  dem  som  rester  ifrån  rotskidan. 
RöSE  har  därjämte  i  ett  arbete  om  de  emaljfria  tandrudimenten 
hos  människan  antagit,  att  dessa  skulle  hafva  sitt  ursprung 
ifrån  rester  af  tandlisten.  Dessa  rudiments  läge  på  den  labiala 
sidan  af  käken  anser  han  bero  på,  att  vid  tanderuptionen  dessa 
rester  mekaniskt  tvingats  öfver  på  den  labiala  sidan  om  tänderna. 

Utaf  denna  korta  resumé  framgår,  att  i  Malassez'  undersök- 
ningar förefinnes  en  stor  lucka,  som  han  äfven  själf  påpekar,  och 
hvilken  ej  af  senare  undersökningar  har  blifvit  utfyld.  Då  Malassez 
nämligen  hos  fostret  beskrifver  de  egendomliga  förändringar, 
som  tandens  epiteliala  anlag  undergår  under  tandutvecklingen, 
och  sedan  skildrar  såsom  slutstadium  de  hos  den  vuxna  männi- 
skan omkring  roten  befintliga  epitelresterna,  så  finna  vi  inga  un- 
dersökningar, som  angå  mellanstadiet,  nämligen  barnaåldern. 
Jag  ansåg  det  därför  lämpligt  att  undersöka  käkar  ifrån  olika 
åldersperioder  för  att  få  en  någorlunda  sammanhängande  bild 
öfver  den  egendomliga  utvecklings-  och  involutionsprocess,  som 
tandens  epiteliala  anlag  undergår.  Därjämte  ville  jag  närmare 
studera  såväl  de  strukturförhållanden,  som  dessa  rester  ifrån 
groddlisten  visa  i  olika  .stadier,  för  att  se  om  icke  härigenom  de 
växlande  bilderna  och  det  egendomliga  utseende,  som  epitelvege- 
tationerna  i  käksvulsterna  visa,  kunde  få  sin  exakta  förklaring, 
som  ock  dessa  resters  topografiska  utbredning  i  och  för  jäm- 
förelse med  vegetationerna  hos  nybildningarna,  och  slutligen  ville 
jag  söka  utröna,  om  de  icke  kunde  hafva  någon  viktig  fysio- 
logisk  eller  fylogenetisk  betydelse. 

')  Handbuch  fiir  Znhnheilkunde,  Wien  1891. 
')  Archiv  fiir  mikr.   Anat.,  bd.  .X.XI.X. 

')  Mouatsschrift   fiir  Znhnhcilkundc  7.   liiift.,   X,   Srg. 
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Jag  liar  därför  undersökt  käkar  från  dessa  åldrar  och  börjat 
med  ett  7  månaders  foster  samt  sedan  siiccessift  genomgått  så- 
dana från  fullgånget  foster,  3  månaders  barn,  1  års  barn,  3  års 
barn,  11  års  barn,  30  års,  40  års  och  60  års  man,  och  jag  med- 
delar här  i  korthet  resultaten. 

Materialet  har  varit  härdadt  dels  i  Flemmings  lösning,  dels 
i  Miillers  lösning  och  alkohol. 

Metodik.  Käkarna  äro  utkalkade,  en  del  i  salpetersyra,  de 
flesta  i  v.  Ebnees  lösning  och  de  från  vuxna  äfven  i  floroglucin- 
salpetersyra  efter  Haughs  metod. 

Preparaten  äro  dels  inbäddade  i  paraffin,  färgade  i  stvck  med 
hematoxyliu  och  eosin 
och  sönderskurna  i  fel- 
fria seriesnitt.  Dels  äro 
de  inbäddade  i  celloi- 
din,  dels  skurna  å  fry.<- 
mikrotom  efter  inbäddning 
i  gummilösning.  Såsom 
färgningsmedel  har  van- 
ligen användts  vesuvin 
eller  pikrokarmin  eller  VkI 
hematoxylin-eosin. 

Jag  tillåter  mig  att 
här  i  kortliet  anföra  resul- 
taten af  mina  undersök- 
ningar för  de  olika  sta- 
dierna, då  jag  endast  vill 
beröra  den  del  af  tand- 
utvecklingen, som  är  af 
intresse  för  mitt  ämne, 
och  för  att  lättare  åskåd- 
liggöra denna  har  jag  som 
utgångspunkt  tagit  några 
teckningar,  hvilka  äro 
naturtroget  med  kamera 
ritade  efter  egna  preparat. 

7  män.  foster  (hWd  1). 
Frontalsnitt  genom  käken 
af  den  främsta  mjölkmo- 
laren   visar  epitelgroddlisten,  som  äiuiu  med  en  fin  sträng  samman- 
hänger   med    munepitclet,    gående    nedåt    och    inåt   i   tandköttet,- 


m 


Bild  1. 


a  iniinepiiel.  h  epitcli^roddlisteii,  c  dess  förbindning 
med  emiiljorfjanet,  '/  fortsättning  nf  groddlistcn, 
c  vttercpitrl  (liitcriil  prolifcnition),  f  eniiiljpulpnn 
(det  st){lrnforinigii  epiteli-i-lliigrct),  t/  tandpapillen 
idcntintinliigct),  h  liiikbenet. 
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bildande  en  spetsig-  vinkel  mot  munepitelet.  Midt  öfver  emalj- 
organet sammanhänger  den  bredt  med  dettas  yttre  epitel.  Utåt 
från  denna  förbindning  synes  förtjockning  och  oregelbundna  ut- 
växter å  emaljorganets  yttre  epitellager,  dessa  till  stor  del  be- 
roende på  afbruten  förbindelse  med  groddlisten. 

I  öfrigt  synes  från  själfva  emaljorganet  inga  betydliga  pro- 
liferationer  utom  ^några  små  på  den  laterala  delen. 

Själfva  groddlisten  visar  ej  långt  ifrån  munepitelet  en 
lateralt  framskjutande,  stor  epitelkula,  som  består  af  ett  yttre 
lager  kubiska  celler,  under  det  att  de  centralt  belägna  cellerna 
äro  stadda  i  keratinisering. 

I  öfrig-t  förlöper  groddlisten  i  något  buktigt  förlopp  med  fram- 
buktningar  åt  den  lingvala  sidan,  eljes  inga  tydligt  markerade  proli- 
ferationer.  Ifrån  förbindningssträngen  fortsätter  den  sig  inåtoch  visar 
i  sin  nedersta  del  2  små  hakformiga  inskärningar  på  den  undre  ytan. 

Jas  har  ffiort  en  teckning  af  groddlistens  struktur  i  detta 
stadium  från  dess  mellersta  del  (bild  1,  taflan  1),  därför  att, 
såsom  vi  senare  skola  erfara,  denna  öfverensstämmer  fullständigt 
med  strukturförhällanden  inom  en  del  partier  af  svulsterna.  Så- 
som af  bilden  synes,  utgöres  den  af  2  rader  låga  cylinderceller, 
som  begränsa  ett  långsträckt,  smalt  rum,  i  hvilket  här  och  hvar 
celler  uppträda.  Dessa  äro  antingen  polygonala  eller  mera  lång- 
sträckta och  förbinda  sig  med  utlöpare  dels  sinsemellan  dels  med 
cylinderceller.  Dessa  celler,  som  ligga  i  1  till  2  rader,  utfylla  ej 
fullständigt  mellanrummet,  utan  här  och  hvar  uppträda  luckor, 
så  att  man  vid  tvärsnitt  å  dessa  stäUen  får  den  typiska  bilden  af 
ett  genomskuret  körtelrör. 

Ofverser  man,  huru  själfva  groddepitellisten  i  sin  helhet 
förhåller  sig  till  de  olika  tandanlagen,  hvilka  ju  alla  befinna  sig 
på  olika  utvecklingsstadier. så  finner  man  groddlisten  bäst  bibehållen 
i  bakersta  delen  af  käken,  där  den  bakom  det  sista  tandanlaget 
slutar  som  en  rak,  jämn  platta  utan  beröring  med  käkepitelet. 
Den  består  af  flere  lager  af  polygonala  celler  med  korta  utlöpare, 
som  inneslutas  af  en  ram  af  smala,  tätt  hoppackade,  mycket  höga 
cylinderepitelceller. 

På  sista  tandanlaget  kan  iiuvn  vackert  studera  förloppet  vid 
afsnöruiugen  af  det  samma  från  förbindelse  med  groddlisten. 
Jag  har  ansett  mig  böra  beskrifva  denna  afsnörningsprocess,  bi- 
fogande några  bilder,  därför  att  jag  iakttagit  en  del,  förut  ej 
kända  förhållanden,  som  för  de  »paradentära  resternas»  ursprung 
och  stnikturiVirliållaiidc  hafvu  sin  betvdelse. 
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mid  2  visai-  emaljorganet  i  bred  förbindelse  med  groddlisten. 
Medialt  om  själfva  emaljorganet  synes  i  form  af  en  liten  rund 
tapp  (rf)  den  nedersta  randen  af  själfva  groddlisten,  som  ej  an- 
vändes till  själfva  tandanlaget.  Vidare  kunna  vi  iakttaga,  att 
l.cträffande  fOrbinduingssträngen  den  mediala  begränsningen  är 
fullständigt  jämn,  bestående  af  sina  cylinderepitelceller,  under  det 
att  den  laterala  delen  visar  smärre  papillära  exkrescenser,  i  hvilkas 
topp  cellerna  antagit  låg  cylinderform  under  det  i  öfrigt  cellerna 


a  tandanlagetfl  emaljorgiin,  b  deaa  öfre  del,  brcdt  samnianhungande  med  grodd- 
listen, c  groddlisten,  d  dess  nedre  fria  rand. 


äro  polygonala.    Emellan  exkrescenserua  skjuter  in  rikligt  vasku- 
lariserad  bindväf. 

liild  3  anger  ett  stadium,  där  man  kan  se,  Iniruledes  grodd- 
listens  förbindelse  med  tandanlaget  endast  utgöres  af  en  obetyd- 
lig sträng  (h),  under  det  att  ett  stort  parti  är  afsnöradt  af  bind- 
väfven.  Den  afsnörda  delen  af  förbindniugssträngen  visar  utåt 
ett  papillärt  utseende.  Cellerna  i  dess  midt  äro  vackert  stjärn- 
formijia.     Dessa    omtfifvas    af    nåLjra   latrer   celler    af  samma  ut- 
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seende  som  cellerna  i  det  intermediära  stratnm  i  emaljorganet. 
Randlagret  utgöres  af  små,  kubiska  celler  med  öfvergång  till 
cylinderform. 

Upphäfvandet  af  förbindelsen  synes  således  försiggå  på  det 
sättet,  att  en  rikt  vaskulariserad  bindväf  ufipdelar  förbindelsen  i 
olika  afdelningar.  Vid  högre  förstoring  kan  man  se  vida  kapillär- 
nät ligga  omedelbart  intill  epitelet   i   vecken  emellan  de  papillära 


o  tandanlagets  eui.iljorgiin.  Ii  förbindningssträng,  c  groddlisten,  d  dess 
nedre  fria  rnnd,  e  afskild  ilid  af  förbindningssträngen. 


exkrescenserna.  Vidare  kan  vara  af  intresse  att  veta,  att  denna 
afsnöringsprocess  sist  tyckes  angripa  den  mediala  delen  af  för- 
bindningssträngen. 

Gent  emot  den  äldre  npjifattningeu,  enligt  livilken  förbind- 
ningssträngen framstslts  såsom  en  smal  sträng,  vanligen  kallad 
emaljorganets  hals  med  från  den  samma  utgående  proliferationer, 
en  föreställning,  som  man  lätt  kan  få  vid  betraktande  af  en  bild 
snarlik  den  ofvan  gifna,  behöfver  jag  endast  påpeka,  huru  man  vid 
seriesnitt  lätt  kan  öfvertyga  sig  om,  att  dessa  proliferutioner  ut- 
göras af  en  rest  af  den  ursprungliga  tjocka  förbindelsen  med 
Sjroddlisten. 
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Af  särskildt  intresse  synes  mig  därjämte  vara,  att  rester,  så 
betydande,  som  jag  afbildat  i  bild  Ii,  kunna  afskiljas,  livilka  i 
sin  struktur  visa  nästan  fullständig  analogi  med  byggnaden  af  ett 
utveckladt  emaljorgan. 

Ofver  de  närmast  framför  belägna  tandanlagen  ser  man  grodd- 
listen  gående  som  en  smal  sträng,  delvis  ännu  i  sammanhang  med 
niunepitelet.  Den  ligger  i  en  svagt  bågforniig  krökning  i  unge- 
fär samma  riktning,  som  finnes  afbildad  å  bilden  1  sid.  9,  ehuru 
(len  sträcker  sig  djupare  ned  i  käken,  motsvarande  de  ställen,  där 
(le  permanenta  tänderna  anläggas. 

Såsom  bild.  2  och  3  utvisa,  synes  redan  å  den  samma  öfver 
si.sta  tandanlaget  små,  oregelbundna  utsprång,  transverselt  stälda. 
Dessa  framträda  starkare  öfver  de  följande  tandanlagen,  men  nå 
ej  någon  betydligare  utveckling. 

Längre  fram  i  käken  finner  man  listen  utgöras  i  sin  öfre  del  af 
små,  smala  grupper  af  atrofiska,  tätt  hoppressade  epitelceller.  Nedre 
delen  förlöper  i  allmänhet  som  en  kompakt  sträng.  Endast  pä 
några  ställen  ser  man  hela  epitellisten  utgöras  af  små  oregel- 
bundna grupper  af  epitelsträngar  och  öar,  i  nedre  delen  mera 
tätt  liggande.  Dessa  grupper  äro  belägna  tämligen  högt  uppe 
i  tandköttet,  så  att  de  nederst  belägna  ej  uppnå  käkbenets  högsta 
rand.  Öfver  framtänderna  bildar  den  en  perforerad  skifva  med 
talrika  smärre  utsprång  och  taggar.  Undre  kanten  är  här  på 
några  ställen  redan  omvandlad  till  ett  klockformigt  emaljorgau 
för  den  blifvande  tanden.  Detta  synes  med  en  ganska  bred 
epitellist  ännu  sammanhänga  med  respektive  mjölktandsanlag. 

I  detta  stadium  kan  man  i  de  främre  delarna  af  käken  ob- 
servera, att  närmast  omkring  förbindelsen  med  epitellisten,  som 
på  några  ställen  synes  afbruten,  munepitelet  sänder  ut  talrika 
förlängningar  i  underliggande  bindväf,  af  hvilka  en  del  äro 
etarkt  ansvälda  och  i  sitt  inre  visa  i  utveckling  stadda  epitel- 
perlor». 

Förbindelsesträngen  mellan  listen  och  emaljorganet,  som 
vid  det  sista  tandanlaget  ännu  var  bredt,  visar  sig  något  smalare, 
fast  ännu  bestående  af  ett  flercelligt  lager  öfver  de  närmast  fram- 
för denna  belägna  aulagen.  Ofver  de  främre  bilda  en  eller  två 
smala  stråk  af  epitelceller  enda  föi-bindningen  med  groddlisten. 
Den  längst  kvarstående  delen  synes  vara,  såsom  jag  förut  påpekat, 
den  mediala  delen  af  förbindningssträngen. 

Själfva  emaljorganen  visa  i  de  olika  j)reparaten  endast  smärre, 
låga  exkrescenser  frun  ytt('rei)itelet. 
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LTndersökningarna  ifrån  nyfiklt  barn  och  5  månaders  barn 
visa  ungefär  samma  förhållande,  fast  vida  mera  utprägladt  vid 
det  senare  stadiet,  hvadan  jag  liär  vill  i  korthet  redogöra  för  de 
viktigaste  fynden  hos  detta. 


-^si^T" 


';v 


%^ 


^-Mi.é/^^}0''-^-^ 


a    munepitel,    Ij    epitelgroddlist.    c    rester    af    dess    förbindning  med 
emalj  organet,   d  anlaget  till  blifvande  tand,  e  mjölktanden,  /  degene- 
rerad  emaljpulpa,   g  kiikbcn. 

Närstående  bild,  tagen  från  en  hörntand,  ger  oss  en  före- 
ställning om  följande  anmärkningsvärda  förändringar,  som  försig- 
gått. Vi  se  här  den  öfre  delen  af  epitelgroddlisteu  omvandlad 
till  talrika,  redan  med  blotta  ögat  skönjbara  epitelanhopningar  och 
cystor.  Dessa  intaga,  såsom  vi  af  teckningen  kunna  se,  ett  stort 
parti  af  gingivan.  De  ligga  öfver  ocli  medialt  om  tandanlaget. 
Nedanför  detta  lager  synas  smärre  epitelsträngar  och  öar,  som 
bilda  ett  oregelbundet  band,  som  förlöper  jiå  den  lingvala  sidan 
om  tandanlaget  och  nedtill  slutar  i  en  cylindrisk  tapp,  belägen 
på  insidan  om  öfre  delen  af  käkbenet. 

En  svagt  bågformig  linie  med  konvexiteten  nedåt,  bildad  af 
små,  atrofiska  grupper  af  epitelceller  antyder  kvarstoden  af  tand- 
anlagets förening  med  groddlisten. 

Tandens  emalj  är  i  detta  stadium  färdigbildad,  och  åter- 
stoden   af    emaljorganet   visar  sig  i  det  afbildade  snittet  utgöras 
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(k'ls  af  en  massa  fina  koru  ocli  små,  glänsande  droppar,  dels  af 
hlasformigt  iippsvälda  celler  med  skrumpna  kärnar. 

Ungefär  liknande  struktur  finner  man  i  hela  käken  ända  bort 
till  mjölkmolarerna,  med  den  skilnad  att  i  de  främsta  partierna 
dessa  »epitelperlors  äro  betydligt  talrikare  dch  större.  Pä  sina 
ställen  ser  inan  vackert,  huru  de  bukta  fram  munslemhinnan, 
.eom  ofvanför  dem  ter  sig  som  en  smal  rand  af  atrofiska  epitel- 
itller,  å  andra  ställen  är  munslemhinnan  genombruten  af  dessa 
liildningar.  Det  är  de,  som  förläna  åt  tandköttet  det  vulstiga, 
uppsvälda,  ibland  småpipiga  utseende,  som  man  iakttager  hos 
liarn  i  denna  ålder.  Den  vanligaste  strukturen  är,  att  de  bestå 
af  ett  yttre  lager  små,  atrofiska,  liksom  hopklämda,  kubiska  eller 
pcdygonala  celler,  som  bilda  omhöljet  till  stora,  keratiniserade 
celler,  lagrade  som  bladen  i  en  lök  i  koncentriska  lameller,  ibland 
i  centrum  sönderfallna  i  en  detritusmassa.  Mera  sällan  utgöras 
de  helt  och  hållet  af  dylika  celler.  Därjämte  finner  man  bildningar, 
som  typiskt  likna  epitelperlorna  hos  kancern  i  olika  stadier.  Af  in- 
tresse är,  att  en  del  som  sporozoer  beskrifna  inlagringar  i  epitelceller 
äfven  påträffas  här.  Så  har  jag  i  de  centrala,  starkt  uppsvälda 
cellerna  funnit  runda,  homogena  bildningar,  starkt  färgbara  i  eosin 
och  fuxin  och  omgifna  af  en  ljusare  zon.  En  härifrån  afvikande 
struktur,  som  synes  mig  vara  af  stort  intresse,  och  hvilken  jag  ej 
förut  sett  beskrifven,  har  jag  funnit  hos  några  af  dessa  bildningar, 
bland  hvilka  jag  låtit  afteckna  en  i  bild  2  å  tafla  1.  Här  synes 
det  yttre  lagret  utgöras  af  små,  hoptryckta,  atrofiska  celler. 
Innanför  detta  synas  i  öfre  delen  stora  epitelceller  stadda  i  bör- 
jande keratinomvandling.  I  midten  synes  celldetritus  och  liknande 
celler,  stadda  i  börjande  sönderfall,  men  nedre  delen  visar  ett 
flerlagrigt,  vackert  stjärnformigt  epitel.') 

Dessa  så  organiserade  bildningar  har  jag  funnit  äfven  bland 
de  högst  upp  mot  gingivan  belägna  epitelresterna.  I  allmänhet  äro 
dessa  högre  differentierade  bildningar  belägna  mest  lateralt. 

Ser  man  åter  till  förhållandet  i  den  bakre  delen  af  käken  öfver 
mjölkmolarerna,  så  visar  bild  .')  (följ.  sida)  en  ganska  karakteristisk 
bild.  Vi  se  här  öfre  delen  af  groddlisten  omvandlad  till  en  stor  epi- 
telperla.  Fortsättningen  åter  visar  betydliga,  transversela,  papillära 
epitelialproliferationer,  vida  större  än  dem  vi  förut  observerat  å 
listen.  Bild  (!  återger  deras  strukturförhällanden.  Strängen  löper 
unjiefär  i  rak  riktning  till  tandanlagets  midt  något  ofvanför  det- 


')  Ä  bll(k'n  tVanitrJidcr  den  sljuruforiniga  ccllstnikturen  endast  i  .'(idodclariia.    Teck- 
ninj,'en  ej   fullt  Ivokad. 


a  munepitel,  h  groddlisteu.  c  iorbindningssträng.  d  groddlistens  fort- 
siittoing.  e  iiijölkniolnreu. 


■i2> 


3 


Hild  (!.      Kdincra.  U-iU  obj.  (j..  ok.   1. 
Piirli   ill'  ijrodillisten   mrd   brtviluiidc  Ir.-insverspla  prulifcrntioner. 
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-ainiiia.  Här  ändrar  den  riktning  och  löper  som  en  lång,  sinal 
>tiiing,  parallelt  med  tandanlagets  yta,  ända  till  dess  mediala 
knut,  hvarest  den  slutar  i  en  hakformig  omböjning.  Från  denna 
>ti'ängs  undre  yta  synas  små,  låga  epitelknoppar  utgå.  Sä  åter- 
finna vi  groddlisten  ötver 
(le  centrala  delarna  af 
taiidanjaget. 

Ofver  de  perifera  de- 
larna åter  förlöper  grodd- 
liften  såsom  en  atrofisk 
sträng. 

Nästa  stadium,  jag 
iiiulersökt,  är  från  1  års 
harn.  Bild  7,  frontalsnitt 
i^iiioni  framtanden,  ger  oss 
<ii  någorlunda  föreställ- 
iiitig  om  förhållandena  i 
(Irima  period.  Vi  se  här 
tanden  redan  framkom- 
inin.  Invid  des-j  rot  synas  å 
liilden  några  svarta  puuk- 
tir(rf),som  motsvara  smär- 
ir  epitelsträngar,  rester 
tii  rotskidan.  hvili<en  re- 
dan blifvit  söndersprängd. 
<  Ifver  anlaget  till  den 
lilifvande  tanden  synes  ett 
(1  regelbundet  nätverk  (c). 
Detta  förtjänar  en  något 
närmare  beskrifning.  Vid 
högre  förstoring  ser  man 
det  utgöras  af  ett  oregel- 
bundet nät  af  epitelsträn- 
gar, som  nedåt  utskicka 
talrika,  än  kortare,  än 
längre,  papillära  exkre- 
scenser,  hvilka  i  de  fria 
ändarna  visa  antingen  en 
enkel,  kolfformig  ansvällning  eller  äro  uppdelade  i  flcre,  ofta 
rosettformigt  grupperade  kolfvar.  Detta  epitelnät  sanmianhänger 
genom  två  ganska  betydande  cellsträngar,  som  nedtill  ftirena  sig 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  189.5.  2 


a  den   utvecklade  mjölkfrnmtnii<ii'!i,  b  den    pernia- 

nenta  lundens  follikel,  c  rester  af  cpiteltcroddlisteo, 

d  rester  af  rotskidan. 
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till  ou,  med  det  epitel,  som  bekläder  insidan  af  den  blifvande 
tandens  tbllikel,  rester  af  dess  emaljorgan.  Förbindelsen  finnes, 
såsom  man  af  bilden  ser,  vid  tandsäckens  ufversta  del.  På  andra 
sidan  om  denna  förbindelsesträng  fortsätter  sig  groddlisten,  medialt 
om  tandanlaget,  såsom  en  smal  sträng,  med  frän  undre  ytan  ut- 
gående, små,  vackert  kolfformiga,  regelbundna,  stjälkade  epitel- 
proliferationer. 

Beträffande  den  finare  strukturen  af  dessa  bildningar,  så  visa 
sig  epitelsträngarna  sammansatta  af  små,  tätt  liggande,  hoptryckta 
celler  utan  någon  karakteristisk  typ;  i  kolfvarna  har  randlagrct 
utbildat  sig  till  smala  cylinderceller,  och  i  de  större  kun  man 
äfven  se  de  inre  cellerna  med  små,  korta  bryggor  förbinda  sig 
med  hvarandra. 

I  förbindelsesträngarna  äro  cellerna  stadda  i  burjunde  dege- 
neration.  De  äro  starkt  ansvälda  med  kornig  protoplasma  och 
en  skrumpen  kärne.  Själfva  taudfollikelus  epitelbeklädnad  är 
äfven  till  största  delen  degenererad.  Utaf  de  papillära  utväxter, 
som  dess  yttre  epitel  bildat,  kunna  vi  här  och  hvar  i  follikel- 
väggen  se  grupper  af  bibehållna  celler;  i  allmänhet  äro  äfven  de 
degenererade. 

I  tandköttet  på  den  mediala  sidan  om  tanden  utgör  ett  oregel- 
bundet, grenigt  nätverk  af  smala  epitelsträngar,  bildade  af  atrofiska 
celler,  den  enda  resten  af  epitellisten,  som  vi  här  kunna  iakttaga. 

I  öfrigt  synes  mig  anmärkningsvärdt,  att  största  delen  af  de 
i  föregående  stadium  beskrifna  epitelpärlorna  och  eystorna  nu 
synas  försvunna.  Endast  här  och  hvar  i  tandköttet  uppträda 
spridda  rester  af  desamma.  Där  mjölktänderna  frambrutit,  se  vi 
dessa  rester  fortfarande  ligga  hufvudsakligen  på  den  mediala 
sidan  af  tanden;  endast  en  och  annan  kan  nian  finna  på  den 
laterala  sidan. 

Snitten  igenom  käken,  motsvarande  hörntanden,  som  ännu 
icke  är  frandiommen,  erbjuder  vissa  strukturförhållanden,  som  jag 
anser  lämpligt  med  några  ord  redogöra  för.  Man  ser  här  i  tand- 
köttet talrika  stråk  af  epitelsträngar,  emellan  hvilka  här  och  hvar 
större  epitelanhopningar  framträda,  som  dels  löpa  ifrån  mun- 
epitelet  till  mjölktanden,  dels  niassrikare  till  den  permanenta 
tanden.  I  en  del  af  de  större  cellanhopningarna  hafva  de  inre 
cellenia  antagit  karakter  af  plattepitelceller.  Därjämte  iakttager 
man  pa  vissa  snitt,  att  de  spridda  epitelstråken,  som  löpa  till  den 
permanenta  tanden,  uppåt  öfvergå  i  en  lång,  solid  sträng,  byggd 
af  flcrc    higer   celler,    lika    nuiiieiiitelets  och  direkt  öfvergående  i 


OM    KÄKSVULSTER.  19 

detta.  Lateralt  om  denna,  på  något  afstånd,  har  jag  iakttagit  en 
rak,  liknande  byggd  epiteisträng,  fast  mycket  smalare,  som  fort- 
sätter sig  ifrån  munepitelet  i  riktning  mot  mjölktanden  och  når 
nästan  ända  till  dennas  spets. 

Ofver  mjölkmolarerna  synas  i  tandköttet  af  groddlisten  blott 
små  obetydliga  rester.  Endast  nedre  delen  är  väl  bibehållen. 
Belägen  pä  den  mediala  sidan  af  tanden  strax  intill  öfre  delen 
af  käkbeuet,  bildar  den  en  sträng  af  fiere  lager  celler,  omgifna 
af  vackra,  smala  cylinderceller.  Dess  nedersta  del  visar  en  be- 
tydlig cellförökning;  ibland  kan  man  se  den  utgöras  af  rosett- 
formigt  anordnade  epitelkolfvar.  Omkring  dessa  är  bindväfven 
starkt  cellrik.  Själfva  enialjorganets  celler  synas  äfven  till  största 
delen  degenererade,  och  endast  här  och  hvar  visa  sig  bibehållna 
cellgrupper  af  de  förut  omtalade  papillära  proliferationerna  från 
yttre  epitelet. 

Från  3  års  harn  visa  snitten  i  tandköttet  endast  sparsamma 
rester  af  epitellisten  i  form  af  dels  små,  atnjfiska  cellgrupper,  dels 
några  större,  där  cellerna  antagit  plattepiteltypen.  De  flesta  ligga 
på  den  mediala  sidan  om  tanden.  Omkring  rötterna  på  de  främre 
mjölktänderna  synas  i  öfre  delen  tämligen  sparsamma,  oftast 
långsträckta  grupper  af  tätt  hoppackade  epitelceller.  I  en  del  af 
dessa  grupper  synas  cellerna  kornigt  sönderfallna.  Vid  nedre 
tredjedelen  af  roten  synes  på  en  del  preparat  en  sammanhängande 
epitelsträng,  med  cellerna  oftast  anordnade  i  2  lager  och  af  lågt 
kubisk  gestalt.  Vid  själfva  rotspetsen  slutar  denna  sträng  i  en 
tämligen  stor,  afrundad  kolf,  bestående  af  flere  cellager,  och 
denna  skjuter  sig  rakt  under  tandroten  nära  vinkelrätt  mot  den 
öfriga  delen  af  rotskidan.  Detta  strukturförhållande  för  människa 
har  ej  förut  blifvit  demonstreradt. 

Ett  särskildt  intresse  erbjuder  dessutom  detta  stadium  för 
studiet  af  epitellistens  förhållande  till  det  permanenta  tandanlaget. 
Detta  ligger  medialt  om  mjölktanden,  omslutet  af  spongiös  ben- 
väfnad  med  undantag  af  öfver  dess  niidt,  hvarest  en  öppning 
förefinnes.  Jag  har  låtit  afteckna  i  bild  8  (följ.  sida)  ett  parti  frän 
i*tt  preparat  ifrån  anlaget  till  en  framtand. 

Man  ser  här  centralt  en  mäktig  epitelsträng  (h),  från  hvars  sidor 
transverselt  utgå  oregelbundet  greniga  proliferatioiier  med  oftast 
knoppformigt  ansvälda  ändgrenar.  Nedtill  sammanhänger  den 
med  tandsäckens  epitel.  Uppåt  öfvergår  den  i  många  små,  atro- 
fiska  epitelstråk.  Till  strukturen  äro  dessa  bildningar  lika  dem, 
jag  beskrifvit  i  föregående  stadium  för  nedre  delen  af  groddlisten. 
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Af  intresse  skulle  varit  att  äfven  hafva  undersökt  käkar,  där 
den  permanenta  tanden  var  stadd  i  ifcnombrott,  men  någon  så- 
dan har  ej  stått  till  mitt  förfogande. 


Bild  S. 
a   jicnnanentn  tnudens  tandsiick,   b  ^roddlistcn,  <'  kiitben. 


Däremot   vill  jag  i  korthet  redogöra  för  några  undersökningar, 
som  jag  gjort   frän  tandkiittet  i  öfverkäken  bakom  1.  molaren  på 
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en  11  års  gosse.  Denne  var  angripen  af  ett  rundcellsarkom,  som 
iifveu  usurerat  bakre  delen  af  processus  alveolaris,  och  vegeta- 
tionen sträckte  sig  under  tandköttet  på  detta  ställe,  så  att  tanden 
undanskjutits  till  tuber  uiaxillare.  Tandköttet  visade  sig  emeller- 
tid här  fullständigt  fritt  från  svulstbiklning,  och  i  dess  mediala 
hälft  lågo  i  strängformig  anordning  några  epitelanhopningar,  till- 
tagande i  mäktighet  nedåt.  Ofverst  ser  man,  utan  något  samman- 
hang med  munepitelet,  några  små,  mest  runda  epitelmassor.  De 
bestå  ytterst  af  små,  polygonala,  tätt  hoppackade  celler.  Innan- 
för dem  ligga  blåsformigt  uppdrifna,  större  celler  en  del  visande 
börjande  keratinisering.  Nedanför  detta  stratum  bilda  epitel- 
massorna  oregelbundet  greniga  strängar,  som  nedtill  tilltaga  i 
omfång.  Cellerna,  som  sammansätta  dessa,  äro  små,  polygonala, 
tätt  hoppressade. 

Från  den  vuxna  människan  har  jag  gjort  tallösa  snitt  igenom 
käken  på  en  30,  en  40  och  en  60  års  man.  Jag  vill  i  korthet 
sammanställa  de  resultat,  jag  härvid  erhållit. 

De  rester,  jag  här  påträffat  ifrån  tandens  epiteliala  anlag,  har 
jag  ansett  lämpligt  indela  i  3  olika  grupper.  Till  första  grup- 
pen höra  de  rester,  som  befunnit  sig  invid  tandroten;  andra 
gruppen  omfattar  de  rester,  som  varit  belägna  dels  i  tandrot- 
hinnan, aflägset  ifrån  själfva  tandroten,  dels  i  angränsande  me- 
dullarrum;  tredje  gruppen  åter  de  rester,  som  förefunnits  i  tand- 
köttet. 

Beträffande  första  gruppen,  öfveren.sstämma  de  bildningar,  jag 
funnit  omkring  tandroten,  fullständigt  med  den  beskrifning  Ma- 
i.ASSEZ  lemnat  öfver  de  af  honom  funna  paradentära  epitelresterna, 
hvilken  beskrifning  jag  förut  refererat.  Jag  kan  dock  ej 
tolka  dem  pä  samma  sätt  som  Malassez  utan  anser  dem  vara 
rester  af  rotskidan. 

De  epitelrester,  jag  funnit,  tillhörande  andra  gruppen,  liafva 
påträffats  vida  mera  varierande  till  sin  förekomst  än  de  före- 
gående. De  skilja  sig  ifrån  föregående  grupp,  utom  beträffande 
läget,  därigenom,  att  de  i  allmänhet  äro  större  och  ligga  i  runda 
eller  ovala  hopar,  ofta  omgifna  af  en  koncentr.  lagrad  bindväf, 
under  det  att  de  föregående  i  allmänhet  voro  mera  långsträckta, 
smala  bildningar. 

Talrikast  finner  iiiaii  dessa  smärre  rester  ofta  uppe  vid  öfre 
delen  af  tandroten;  men  äfven  här  och  hvar  i  tandrothinnan  och 
i  angriinsande  meduUarrum  |)åträffas  de.  Deras  ursprung  synes 
mig    härleda   sig   dels    ifrån  de  prolifcrationer,  som   utgingo  ifrån 
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emaljorganets  yttre  epitel,  och  hvaraf  vi  funno,  att  här  ocli  hvar 
under  tandsprickningsperioden  små  grupper  kunde  kvarstå  oför- 
ändrade. 

Därjämte  har  jag  uppfattat  dem  såsom  rester  af  själfva  grodd- 
listens  transversela  proliferationer  äfvensom  från  kvarstående  delar 
af  förbindningssträngarna.  Jag  behöfver  blott  hänvisa  till  af- 
bildningarna  7  och  8  till  stöd  för  detta  antagande.  Att  närmare 
afgöra  hvilka  af  dessa  rester,  som  härleda  sig  från  dessa  olika 
grupper,  tilltror  jag  mig  ej. 

Däremot  har  jag  ibland  funnit  bildningar,  som  jag  med  störn- 
säkerhet  vill  härleda  ifrån  nedre  delen  af  själfva  groddlisten.  Sa 
har  jag  på  den  mediala  sidan  om  tandroten  påträffat  störri- 
grupper  af  epitelmassor,  liggande  i  runda  och  ovala  hopar.  Cel- 
lerna, som  sammansätta  dessa,  äro  i  allmänhet  af  samma  typ  som 
de  öfriga  epitelresternas,  men  därjämte  synes  i  randlagret  en  an- 
tydan till  cylinderform  hos  dém.  De  utgöra  oftast  de  enda  epitel- 
resterna,  man  på  snittet  kan  se  omkring  tanden.  På  grund  af 
deras  läge,  som  exakt  motsvarar  läget  för  groddlistens  nedersta 
del,  och  på  grund  af  deras  cellrikedom  och  uppträdande  i  en 
begränsad  grupp,  har  jag  härledt  dem  ifrån  detta  ursprung. 

Beträffande  de  epitelrester,  man  finner  i  tandköttet,  påträffas 
de  ytterst  sparsamt  och  utgöras  i  allmänhet  af  små  öar  af  atro- 
fiska  epitelceller,  en  del  af  dem  närmande  sig  plattepiteltypen. 
Zuckerkandl')  har  som  bekant  beskrifvit  i  tandköttet  bakom 
sista  molaren  en  epiielbildning.  som  han  uppfattar  såsom  ett  rudi- 
mentärt anlag  till  en  4:e  molar.  På  de  käkar,  jag  haft  till  mitt 
förfogande,  har  jag  ej  kunnat  påvisa  detsamma. 

Utaf  mera  bet_ydande  epitelrester,  som  jag  påträffat  i  gin- 
givan,  har  jag  i  bild  13  å  taflan  1  afbildat  en,  som  jag  följt  igenom 
flere  snitt.  Den  var  belägen  i  den  djupaste  delen  af  tandköttet 
strax  intill  käkbenet.  Den  visar  sig  bestå  af  tätt  hopgyttrade  små 
celler,  af  hvilka  de  innersta  hafva  en  struktur  mellan  den  af  Mal- 
pighiska  och  stjärnformiga  celler.  Denna  struktur  framträder 
tydligt  vid  högre  förstoring. 

Sammanfattar  jag  nu  de  allmänna  resultaten  af  mina  under- 
sökningar och  jämför  dem  med  föregående  arbeten,  så  tillåter 
jag  mig  anmärka  följande. 

Den  utmärkta  skildring,  som  Malassez  efter  den  tidens  kun- 
skap (ini   tandutvecklingen  och  |)å  grund  af  egna  undersökningar 

')   II Iljiich   (irr  Z;il.nluMlkumlc.  1«>J0. 
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leiiinat  af  de  epitelialjjroliferationer,  som  beledsaga  tandutveck- 
liiigen  hos  fostret,  tillåter,  som  vi  af  dessa  undersökningar  kunnat 
finna,  åtskilliga  modifikationer. 

Malassez  har  icke  kunnat  taga  tillräcklig  hänsyn  till,  att  dessa 
epitelrester  icke  alla  härrörde  af  proliferationer  ifrån  munepitelet. 
groddlisten  och  förhindningssträngarna  utan  äfven  till  stor  del 
endast  voro  rester  af  den  silformigt  perforerade  groddlisten,  som 
RÖSE  synnerligen  lärorikt  demonstrerat  och  äfven  plastiskt  åter- 
gifvit  i  sina  modeller  ufver  tandutvecklingen.  Därjämte  har  jag 
påvisat  det  intressanta  förhållandet,  att  vid  emaljorganens  af- 
snörning  ifrån  groddlisten  mycket  stora  partier  kunna  afskiljas, 
som  bilda  en  betydlig  del  af  dessa  epitelrester. 

Af  den  fortsatta  gången  af  utvecklingen  under  barnaåldern, 
som  ej  förut  varit  noggrant  följd,  har  jag  lemnat  en  samman- 
trängd beskrifning  från  några  af  de  viktigaste  stadierna.  U taf 
denna  vill  jag  framhålla  särskildt  den  intressanta  bildning  af  tal- 
rika epitelpärlor  och  cystor  i  tandköttet,  som  äro  af  så  mycket 
större  betydelse,  som  de  utgöra  en  så  att  säga  fysiologisk  proto- 
typ för  en  del  af  cystabildningen  inom  käksvulsterna. 

Dessa  bildningar  hafva  visserligen  förut  blifvit  omtalade,  men 
någon  närmare  beskrifning  af  dem  har  ej  gjorts  hvarken  med 
afseende  på  deras  genes,  struktur  eller  utbredning. 

Jag  har  visat,  att  dessa  uppkomma  dels  igenom  afsnörning 
från  den  undre  delen  af  munepitelet  vid  groddlistens  afskiljande. 
dels  ifrån  groddlisten  själf,  och  härvidlag  är  särskildt  att  anmärka, 
att  en  del  af  dem  synes  vara  bildningar  af  större  betydelse,  näm- 
ligen att  tolka  såsom  rester,  tydande  på  en  föregående  dentition. 

8å  har  jag  åtminstone  uppfattat  de  bildningar,  hvaraf  jag  i 
bild  1  (s.  9)  återgifvit  en,  där  vi,  vid  i  öfrigt  nära  oförändrad 
groddlist,  finna  en  skarpt  utpräglad  lateral  list,  omvandlad  till  eu 
epidermoidpärla.  Detta  vann  för  mig  ytterligare  stöd,  då  jag  i 
Leches  vackra  undersökningar  fann  liknande  bildningar  beskrifna 
och  så  tolkade  hos  erinaceus  och  didelphys. 

Därjämte  vill  jag  påpeka  den  högre  utbildade  struktur,  som 
jag  kunnat  påvisa  på  en  del  af  dessa  bildningar,  nämlign  att 
de  utgjordes  af  så  väl  hudepitelceller,  delvis  stadda  i  keratini- 
sering  som  ock  af  stjärnformiga  celler,  något  som  ej  förut  blifvit 
beskrifvet. 

Människans  tandbett  är  till  sin  anläggning  att  upi>futta  så- 
som ett  reptil-tandbett,  där  under  det  långa  fetallifvet  en  del 
dentitioner    ej    komma    till    utveckling,    men    i    stället    utveckla 
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sig  de  senare  framkomna  tänderna  till  högre  former  än  de  endast 
kägelformiga  reptiltänderna.  Det  kan  vara  af  intresse  att  påpeka, 
att  liksom  den  första  tanden  hos  reptilen  anlägges  i  själfva  muu- 
epitelet  såsom  en  uppliöjd  papill,  så  har  Röse  pä  sista  tiden 
äfven  trott  sig  kunna  hos  människan  påvisa  detta  anlag  i  form 
af  små  papiller,  som  uppträda  ungefär  pä  34:e  dagen  och  sedan 
försvinna. 

Såsom  spår  af  föregående  dentitioner,  som  ej  kommit  till 
utveckling,  har  jag  uppfattat  dessa  epitelbildningar;  såsom  än 
högre  former  af  dem  kunna  vi  på  den  labiala  sidan  om  tanden 
påträffa  emaljfria  tandrudiment. 

Beträffande  i  öfrigt  den  fysiologiska  betydelsen  af  de  bety- 
dande epitelproliferationer,  vi  funnit  vid  dentitionen  i  dess  olika 
stadier,  och  hvilka  af  föregående  författare  i  allmänhet  uppfattats 
såsom  ändamålslösa  bildningar,  så  synas  de  mig  hafva  den  be- 
tydelse, att  de  ofvauför  emaljorganet  hålla  platsen  öppen  för  tan- 
dens utveckling,  liksom  själfva  einaljorganet  icke  så  mycket  är 
till  för  att  bilda  emalj  —  ty  vi  finna  det  utveckladt  äfven  hos  de 
djur,  som  sakna  emalj  —  utan  mer  för  att  bereda  plats  för  tan- 
den och  för  att  vara  dess  matrix.  Ytterligare  stöd  för  denna 
uppfattning  finner  jag  däruti,  att  jag  funnit  dessa  proliferationer 
vara  starkast  öfver  midten  af  tandanlaget,  såsom  jag  förut  beskrifvit 
ifrån  mjölkmolaren  hos  ett  3  månaders  barn. 

Äfven  för  den  permanenta  tanden  torde  dessa  proliferationer 
hafva  en  betydelse  genom  att  hålla  en  väg  öppen  för  tanden 
och  hindra  käkbenets  samnnmväxning  öfver  densamma  i  analogi 
med  rotskidans  betydelse  att  hindra  tandens  fastväxning  vid  käk- 
benet. 

Under  den  följande  utvecklingen  finna  vi,  att  de  epitel- 
proliferationer, som  beledsagat  mjölktandens  bildning,  altmer 
försvinna  och  i  stället,  samtidigt  med  det  permanenta  tandanlagets 
utveckling,  nya  proliferationer  uppstå  ifrån  den  nedre,  kvarstående 
delen  af  groddlisten.  Därjämte  hafva  vi  sett,  att  denna  åtmin- 
stone ibland  icke  fullständigt  användes  till  bildandet  afdeublif- 
vande  tanden,  utan  en  del  kvarstår  medialt  om  den  samma,  som 
sedan  kan,  såsom  jag  från  1  års  barn  skildrat,  bilda  vackra  knopp- 
formiga  proliferationer. 

Utaf  mina  undersökningar  ifrån  den  vuxna  människan  vill 
jag  här  endast  framhålla,  att  de  rester,  jag  funnit  ifrån  tandens 
epitclanlag,  uppträdt  ytterst  varierande,  så  att,  då  jag  i  en  stor  del 
ai'   fall    endast  fann  smärre,  atrofiska  cellgrupper  omkring  tand- 
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roten  motsvarande  rotskidan,  ja  i  somliga  snitt  saicnades  äfven 
dessa,  så  ivuude  jag  dock  här  och  hvar  utan  någon  bestämd  norm 
finna  mera  betydande  kvarstoder,  som  dels  kunde  med  saunolik- 
het, på  grund  af  deras  läge  och  strukturförhållanden,  deriveras 
ifrån  den  nedre  delen  af  själfva  groddlisten,  dels  ifrån  öfriga 
delar  af  den  samma.  Antagligt  vore,  att  man  vid  undersökandet 
af  ett  större  antal  käkar  händelsevis  skulle  träffa  på  än  större 
rester  af  epitelanlaget.  De  gjorda  undersökningarna  äro  dock 
tillräckliga  för  att  visa,  att  vi  hos  den  vuxna  människan  kunna 
påträffa  ganska  betydande  paradentära  epitelrester,  hvilka  icke 
äro  att  tiliskrifva  rester  af  rotskidan. 


Historisk  öfversikt  jämte  redogörelse  för  de  viktigaste 
förut  meddelade  fallen. 

Sedan  längre  tid  tillbaka  hade  man  funnit,  fast  ytterst  säll- 
synt, centralt  i  käken  belägna  tumörer,  som  till  utseende  och 
konsistens  erinrade  om  förkalkad  dentin  och  emalj.  Oudet(1809) 
angifves  i  allmänhet  såsom  den  förste,  som  beskrifvit  ett  dylikt 
fall  med  den  upiifattningen,  att  tumören  uppkommit  genom  ab- 
normiteter  vid  tandutvecklingen.  Förut  hade  dessa  svulster  upp- 
fattats såsom  exostoser  ifrån  käkbenet.  Broca  har  1867  ')  och  1869  ") 
i  ett  omfattande,  klassiskt  arbete  behandlat  dessa  svulster,  och  då 
den  beskrifning  och  klassifikation,  han  gjort  af  dem,  ännu  för  de 
flesta  är  gällande,  så  må  det  tillåtas  mig  att  i  korthet  referera 
det  viktigaste  af  hans  arbete.  Dessa  benhärda  tumörer  ansåg 
Broca  hafva  haft  ett  förstadium,  då  de  vrtgjordes  af  mjuk  väfnad 
i  analogi  med  tandens  utveckling.  Ytterligare  stöd  härför  hade 
han  i  fall,  som  Robim  ^)  (1862)  förut  meddelat  underrubriken  »Sur 
une  espéce  de  tumeur  formée  aux  depeus  du  tissu  des  bulbes 
denfaires»,  och  som  visade  en  fibrös  struktur  med  celler  liknande 
tandpiilpans  och  emaljorganets.  Broca  benämner  dessa  tumörer 
odontomer,  uppkomna  genom  en  felaktig  utveckling  af  tand- 
aulaget  och  indelar  dem  i  olika  grupper: 

Första  f/ri(j)peu:  embryoplastiska  odontomer.  Dessa  upp- 
träda enligt  honom  så.som  fibrösa  «ller  sarkomatösa  svulster  utan 

')  Acad.  (1p9  Sciences,  30.  scpt.  1867. 
-)  Traitfe  des  Tuincnrs  Paris,  1861). 
')   Mcin.   df  lu  So.-,   de    liiol.,   1SG2. 
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någon  vidare  differentiering  af  väfnaden,  emedan  de  enligt  hans 
uppfattning  äro  uppkomna  i  en  tidpunkt,  dä  ännu  icke  anlagen 
till  de  olika  tandväfnaderna  utdifferentierat  sig.  De  kunna  igen- 
kännas därigenom,  att  de  ligga  centralt  i  käken,  omgifna  af  ett 
fibröst  hölje,  och  uppträda  innan  tandutvecklingen  är  fullbordad. 

Andra  gruppen  omfattar  de  svulster,  som  äro  upi)komna  i 
den  period,  då  de  specifika  tandsubstanserna  bildas,  af  Bkoca 
benämnd  >den  odontoblastiska  perioden». 

Han  särskiljer  här  två  olika  slag,  alt  eftersom  tandsubstan- 
serna äro  föl-kalkade  eller  icke,  och  benämner  dessa  dentificerade 
eller  icke  dentificerade  odontom. 

Dessa  antager  han  uppkomma  genom  en  hyperplasi  af  tand- 
papillen.  Vid  en  enkel  hyperplasi  af  denna,  med  öfvergång  af 
cellerna  till  bindväf  atrofiera  de  dentin-  och  emaljceller,  som 
bekläda  den  samma,  och  därför  kan  ej  någon  dentificering  ega 
rum.  Men  i  själfva  pulpan  kan  utveckla  sig  större  och  mindre 
mängder  af  förkalkade  dentinfrön,  hvilka  förläna  svulsterna  en 
fastare  konsistens.  I  andra  fall  klyfver  sig  tandpapillen  i  flere 
oregelbundna  delar,  hvilka  sedan  med  bibehållande  af  sitt  epitel 
och  dentincellager  vidare  proliferera,  dessa  bildade  de  dentificerade 
odontomen. 

Tredje  gruppen  omfattar  de  svulster,  som  utveckla  sig  af 
tandanlaget,  då  tandkronan  redan  är  stadd  i  bildning,  koronära 
odontom,  äfven  dessa  uppkomma  genom  en  hyperplasi  af  tand- 
papillen. De  kunna  antingen  bilda  smärre  cirkumskripta  tumörer, 
af  Saltee')  benämnda  verrukösa  tänder,  eller  också  diffusa  bild- 
ningar,  som   omväxa   kronan   och  hindra  dess  vidare  utveckling. 

Fjärde  gruppen  benämner  han  radikulära  odontom,  och  han 
förstår  därmed  de,  hvilka  bildas  vid  tandrotsbildningen.  Dessa 
bestå  vanligen  af  icke  blott  dentin  utan  äfven  cement,  men  inne- 
hålla ej  emalj. 

På  den  tidpunkt  Broca  gjorde  dessa  meddelanden  var  själfva 
tandutvecklingen  ännu  så  föga  känd,  att  hans  uppfattning  torde 
förefallit  i  hög  grad  tilltalande.  Egendomligt  är,  att  äfven  senare 
författare,  som  behandlat  detta  ämne,  fortfarande  stält  sig  hufvud- 
sakligen  på  Bkocas  ståndpunkt. 

Under  det  Bkoca  för  dessa  tumörer  låter  själfva  tandpajiillen 
(dentinanlaget)  spela  liufvudrollen,  så  hade  redan  Wedl")  (IJSöl)  i 
ett    fall,    det    första    mikroskopiskt    undersökta,    påpekat    emalj- 


')  Gu.v'8  Hosp.     Rep.  1850,  IV. 
■')  Pnthdl.  Hietol.     Wien  1853. 
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organet-s  aktiva  roll  vid  bildandet  af  dessa  tumörer.  Bhoc:a  till- 
bakavisar Wedls  p<4stående  ined  den  förklaringen,  att  detta 
endast  var  sekundärt  indraget  i  nybildningen  genom  ett  prin\'irt 
pulpalidande. 

Broca  antager,  att  dessa  tumörer  äro  uppkomna  genom  en 
liypergenes  af  den  transitoriska  tandväfnaden.  Han  anser,  att 
dessa  tumörer  genomgå  ett  bildningsstadium,  då  de  äro  mjuka 
och  kärlrika.  Sedan  undergå  de  dentifikation,  då  växtligbeten 
är  mindre,  och  slutligen  som  fullständigt  förkalkade  blifva  de 
stationära. 

Afven  om,  såsom  vi  sedan  skola  erfara,  BuocAS  uppfattning 
om  dessa  tumörer  i  mycket  är  oriktig,  så  förblifver  dock  hans 
stora,  varaktiga  förtjänst  att  först  hafva  sam  manstält  och  till  en 
klinisk  patologisk  enhet  ordnat  en  del  käktumörer  med  bestämdt 
påvisande  af  deras  utveckling  ifrån  tandanlaget. 

Senare  forskare  på  detta  område  hafva  i  allmänhet  följt 
Broca,  endast  lians  första  grupp  har  af  alla  författare  ej  akccp- 
terats. 

Så  återfinna  vi  Brocas  indelning  och  uppfattning  af  dessa 
svulster  i  C.  Heaths  klassiska  arbete  Injuries  and  Diseases  of 
the  Jaws. 

Heidenreich  i  »Traité  de  chirurgie  beskrifver  dessa  svulster 
också  hufvudsakligen  efter  Broca. 

Utom  dessa  s.  k.  odontomer  gafs  ännu  en  grupp  af  patolo- 
giska bildningar  inom  käken,  nämligen  käkcysterna,  för  hvilka  man 
redan  tidigt  började  ana  ett  dentärt  ursprung.  Delpech  ')  181fi 
uppgifves  såsom  den  förste,  som  uttalat  sig  i  denna  riktning,  då 
han  antog,  att  käkcystan  utvecklade  sig  i  tandpulpan.  Eljes 
uppfattade  de  äldre  kirurgerna  de  i  käken  funna  cystorna  af 
samma  ursprung,  som  de  man  funnit  i  öfriga  ben,  ehuru  cystorna, 
såsom  DuruYTREN  särskildt  framhållit,  hufvudsakligen  voro  lokali- 
serade i  käkbenen.  Den  historiska  utvecklingen  af  vår  kännedom 
om  cystorna  ligger  icke  i  planen  för  mitt  arbete  att  redogöra  för. 
.Tag  hänvisar  dem,  som  specielt  intressera  sig  härför  till  Hade- 
Rups^)  fullständiga  bearbetning  af  detta  kapitel.  Jag  vill  endast 
här  erinra  om  Magitots^)  stora  monografi  öfver  käkcj^stor,  som 
utkom  1872  och  1878  och  länge  utöfvat  ett  dominerande  infly- 
tande  på  detta  område.     Magitot  visar.  :itt  alla  cystorna  äro  af 

')  Chirurgie  clinique,  iHltJ  t.  ITI. 

2)  .Skaod.  Tidsskrift  for  Tundlwger.  1885  o.  1887. 

')  Anhivcs  gtii.   de  Mrd..    1NT2  uch   187:!. 
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(lentärt  ursprung,  med  undantag  af  de  sällsynta  fall,  diir  de  bilda 
höljet  för  en  främmande  kropp. 

Han  åtskiljer  2  olika  slags  cystor,  de  jieriostala,  som  upp- 
komma ifrån  en  inflammatorisk  retning  genom  en  utgjutning 
emellan  tandroten  och  dess  periost,  och  de  follikulära,  som  han 
i  öfverensstämmelse  med  Broca  anser  uppkomma  genom  en  cystös 
omvandling  af  tandfollikeln. 

Magitot  förnekar,  att  emaljgroddlisten  spelar  någon  aktiv 
roll  vid  cystabildningen. 

En  grupp  af  dessa  cystor  intressera  oss  närmare,  nämligen 
det  multilokulära  kystomet;  eller,  som  det  också  kallats,  cystiska 
sarkomet. 

Det  första  fallet  är  meddeladt  af  Cuzach')  1826. 

Magitöt  har  i  sin  samling  af  cystiska  käktumörer  hopsamlat 
9  fall  af  multilokulära  kystom.  Han  har  gjort  ett  försök  att 
tolka    dem   såsom    härledda   af  periostala  eller  follikulära  cystor. 

Han  har  då  antagit,  antingen  att  flere  folliklar  kunde  cystiskt 
degenerera,  eller  att  en  cysta  skulle  kunna  under  sin  utveckling 
genom  de  spongiösa  benbalkarna  i  käkbenet  afsnöras  i  olika  fack. 

På  senare  tiden  har  han")  därjämte  uppstält  den  hypotesen, 
att  några  epitelproliferationer  från  dentitioueu  kunde  persistera 
och  sedan  bilda  utgångspunkten  för  tandfolliklar,  som  cystöst 
degenererade. 

GuYON,  Gosselin,  Dolbeau  m.  fl.  ausago  dessa  kystomer 
ej  vara  af  dentärt   ursprung. 

Den  förste  som  i  dessa  svulster  kunnat  påvisa  bilder,  tydande 
på  ett  ursprung  ifrån  proliferationer  ifrån  tandens  epiteliala  anlag 
är  Wedl  1870.^) 

Han  beskrifver  en  svulst,  som  han  uppfattar  som  ett  cysto- 
sarkom,  i  hvilket  han  i  den  sarkomatösa  väfnaden  påträffat  blås- 
och  rörformiga  bildningar,  städse  beklädda  utåt  med  cylindriskt 
epitel  och  med  de  inre  cellerna  tenderande  till  cystös  degene- 
ration.  Wedl  yttrar  sig  mycket  försiktigt  om  dessa  bildningars 
betydelse:  Knappast  aningsvis  kan  man  uttala  sig  för,  att  dessa 
bildningar  stå  i  sammanhang  med  rikligt  prolifererande  sidoknop- 
par från  ett  enialjorgan.» 

Wedls  fall  beträffar  en  33-årig  man,  som  för  7  år  sedan 
led    af   häftig    tandvärk,   hvarför  han  lät  utdraga  en  niolartand, 

')  Dublin  Hosp.  Kcp.  1826,  vol.  IV. 
')  Hulletia  Soc.  chirurgie,  1878. 
^)  Putholopif  der  Zkhne,  1870. 
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därefter  försporde  han  ingenting  i  18  månader,  men  sedan  började 
i  hålet  efter  den  utdragna  tanden  en  svulst  utveckla  sig,  som 
tillväxte  långsamt  och  utbredde  sig  intraossöst  i  vänstra  käk- 
halfvan. 

1878  beskrifver  Falkson')  en  barnhufvudstor  underkäkstu- 
inör,  som  utgjordes  dels  af  cystös,  dels  af  en  solid,  porös  väfnad. 
Den  hade  utvecklat  sig  under  loppet  af  10  år  på  en  40-årig 
tru  och  hade  börjat  som  en  liten  knuta  å  främre  ytan  å  högra 
delen  af  underkäken. 

Mikroskopiskt  visade  svulsten  en  alveolär  byggnad,  och  al- 
\eolerna  utgjordes  af  ett  yttre  lager  af  cylinderceller,  som  inne- 
sloto  stjärnformiga  epitelceller.  Mellan  dessa  båda  lager  upp- 
irädde  ofta  ett  lager  af  runda  celler,  därjämte  kunde  äfven  dessa 
•.ilveoler  innehålla  koncentriskt  lagrade  celler,  bildande  vepitel- 
jiärlor:». 

Han  härledde  svulsten  med  bestämdhet  ifrån  proliferationer, 
utgångna  ifrån  ett  emaljorgan. 

Sedermera  hafva  Bruk ')  och  Trzebicky ')  beskrifvit  hvardera 
1  fal!,  hvari  de  påvisat  en  liknande  struktur  som  i  Falksons  fall, 
och  de  ansluta  sig  till  hans  uppfattning  om  svulsternas  genes. 

BusCH'*)  beskrifver  1877  ett  centralt  epiteliom  i  underkäken, 
som  hos  en  40  års  fru  börjat  för  något  mer  än  ett  år  sedan  och 
angripit  hela  den  horisontala  delen  af  käken.  Slemhinnan  var 
frisk  ända  till  de  sista  veckorna,  då  den  pä  ett  ställe  börjat  ul- 
cerera. 

Den  mikroskopiska  undersökningen  visade  ett  epiteliom  med 
talrika  rör-  och  blåsformiga  epitelbildningar  med  öfvergång  på 
sina  ställen  till  små  cystor.  I  en  del  af  dessa  bildningar  voro 
cellerna  stadda  i  kolloid  degeneration.  Bbsch  antager,  att  denna 
svulst  var  uppkommen  därigenom,  att  vid  bildandet  af  käken  en 
instjälpning  af  det  yttre  groddbladet  egt  rum. 

I  sammanhang  med  Bu.scHs  fall  vill  jag  omnämna  2  fall 
meddelade  af  Kolaczek'')  och  Buchtkmann''),  för  hvilka  författarne 
framställa  en  speciel  tolkning.  Kolaczek  beskrifver  en  barnhuf- 
vudstor cystasvulst  ifrån  vänstra  underkäken  ])å  en  28-årig  kvinna. 


')  Virchovs  Archiv,  b<l.  76. 

')  Arch.  fiir     klin.  Chirurg.,  bd   XXV. 

')  Zdtschrlft  far  Heilkuiule,   bd   X. 

•)  lierlin.  kliii.   Woi-hcnschrift,  1877. 

»)  Archiv  fur  klin.  (.'hiriirf:.,  b<l  21. 

')  Arcbiv  fur  kliu.   Chirnrg.,   bJ.  '^6. 
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som  Utvecklats  sedan  S  är  tillbaka.  I  denna  .svuLst  funn  han 
talrika,  körtelliknande  epitel bildningar,  som  periferiskt  visade  ett 
lager  af  cylinderceller,  hvilket  inneslöt  runda  eller  spolformiga  cel- 
ler, som  ofta  undergingo  kolloid  degeneration;  därjämte  omta- 
lar han,  att  i  en  del  alveoler  cellerna  bildade  ett  nätverk.  Från 
den  papillomatöst  sönderklyftade  alveolarslemhinnan  utgingo  långa 
smala  epitelsträngar,  som  öfvergingo  i  stora,  oregelbundet  utbuk- 
tade epitelsäckar  af  samma  struktur  som  epitelalveolerna  i  svulsten. 

Författaren  vill  härleda  svulsten  ifrån  embryonal  körtelväf- 
nad,  som  utvecklat  sig  latent  under  många  år. 

BiJCHTEMANNs  fall  beträffar  en  29-årig  flicka,  i  hvars  vänstra 
underkäke  under  3  års  tid  en  något  mindre,  delvis  cystös  svulst 
uppstått.  Den  visade  ungefär  samma  struktur  som  i  Kolaczeks 
fall,  med  undantag  af  att  det  periferiska  cylinderepitellagret  här 
ej  å  alla  ställen  var  så  tydligt  framträdande.  B.  kunde  konstatera 
sammanhang  emellan   munepitelet  och  svidstvegetationerna. 

Han  anger  svulsten  uppkomtna,  dels,  såsom  Kolaczek  antagit, 
genom  proliferation  från  en  embryonal  körtelväfnad,  dels  från 
munepitelet,  hvars  pjoliferation  antagit  en  körtelliknande  struktur. 

Från  Pragerkliniken  beskrifver  Bayer')  (1884)  3  intressanta 
fall,  för  hvilka  jag  i  korthet  vill  redogöra. 

Fall  1.  33-årig  kvinna.  1 '/,  år  hade  hon  haft  svulsten, 
som  hon  först  märkt  efter  utdragning  af  en  lös  kindtand,  då  en 
ansvällning  uppstod,  som  2  månader  sedan  raskt  tilltog  i  stor- 
lek. Baruhufvudstor  cystasvulst.  I  de  bakre  partierna  mera  so- 
lid väfnad.  Snitt  genom  detta  parti  visa  ytepitelet  utskickande  pro- 
liferatiouer  i  svulsten,  hvilka  proliferationer  sedan  cystöst  degene- 
rera.    Bindväfven  var  rikligt  vaskulariserad,  rund-  och  spolcellrik. 

Författaren  anser  detta  vara  en  ?arkomatös  degeneration  af 
bindväf.  Han  är  böjd  för  att  antaga  Kolaczek-Buchte5ia:nska 
teorien  för  orsaken  till  nybildningen. 

Fall  2.  liVårig  man.  I  högra  underkäkslialfvaii  en  citronstor 
svulst,  som  utvecklat  sig  '/^  är.  Svulsten  solid,  bestod  af  en 
lös  massa,  genomdragen  af  talrika  benbalkar  och  därjämte  inne- 
slutande 2  tänder.  Mikroskopiska  undersökningen  visade  ett 
oregelbundet  nät  af  smalare  och  bredare  epitelsträngar,  inlagrade 
i  ett  kärlrikt  bindväfsstroma. 

Författaren    anser,  att   genom  de  retenerade  tandanlagen  en 
retning  till  svulstvegetation  uppstått,  och  han  påpekar  det  intres- 
santa uti,  att  svulsten  ej  blifvit  cystös. 
')  Pragcr  Med.  Wochenschrift.  1889. 
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Fall  3.  8  cårs  flicka.  Applestor  svulst  i  högra  horisontala 
untlerkäksgrenen,  2  månader  gammal,  utvecklad  efter  ett  trauma. 
SkMuhinnan  intakt.  Mikroskopiska  undersökniningeu  visade  ana- 
l(igi  med  Falksons  fall. 

I  England  iiade  Eve')  (1883)  meddelat  en  skildring  af  hit 
hörande  tumörer,  grundad  på  undersökning  af  12  fall. 

Mikroskopiska  undersökningar  af  svulsterna  visade,  att  de 
lii»todo  af  epiteliala  cellsträugar  och  cellalveoler.  De  yttre  cellerna 
\(iro  ofta  cylindriska,  de  inre  runda,  stadda  i  kolloid  degenera- 
tiiiii.  I  somliga  svulster  var  tendensen  till  degeneration  af  cel- 
lerna mindre,  där  förefans  äfven  cystabildningen  föga  ut- 
liredd.  I  en  del  fann  han  emaljorganliknande  bildningar  lika 
med  dem  som  Falkson  och  Bruk  beskrifvit. 

Han  betraktar  alla  dessa  svulster  såsom  bildande  en  grupp,  i 
livilken  de  olika  svulsterna  erbjuda  olikheter  i  strukturen  på 
grund  af  den  olika  grad  af  utveckling,  i  hvilken  de  befinna  sig. 
I  likhet  med  Buchtemann  anser  han  dem  uppkomma  genom  en 
inviixning  af  munepitelet,  därför  att  han  i  3  fall  funnit  förläng- 
ningar ifrån  munepitelet,  som  sammanliängdt  med  svulstväf- 
iiaden. 

Svulsternas  egendomliga  struktur,  som  i  den  mest  utbildade 
Inrmen  närmar  sig  emaljorganets,  anser  Eve  bero  på  den  spe- 
cicla  karakteren  af  det  epitel,  hvarifrån  de  härstamnui.  Liksom 
(Irtta  hos  fostret  växer  ned  i  käken  och  utbildar  sig  till  emalj- 
Digan,  så  bibehåller  det  äfven  hos  de  vuxna  en  tendens  till  att 
vid  nedväxningen  i  käken  differentieras  till  cellbildningar,  som 
mer  eller  mindre  sträfva  att  uppnå  emaljorganets  struktur. 

Då  dessa  svulster  utveckla  sig  hos  unga  personer  tror  Eve, 
att  de  nå  en  högre  utvecklad  struktur  och  äro  benigna,  under 
det  att  de,  då  de  utvecklas  vid  högre  ålder,  till  såväl  sin  ana- 
tomiska som   kliniska  karakter  mera  likna  kancern. 

Eve  beskrifver  dessutom  ett  sarkom  från  underkäken,  i 
hvilket  finnes  inhäddadt  i  ett  sarkomatöst  stroma  talrika  cell- 
strängar och  cellk()lfvar,  liknande  dem,  som  funnos  i  de  nuilti- 
lokulära  kystomerna.  Heath  lemnar  en  klinisk  redogörelse  för 
detta  fall,  hvilken  jag  på  grimd  af  dessa  falls  sällsynthet  finner 
lämpligt  i  korthet  anföra:  32  års  man.  För  11  år  tillbaka 
hade  en  nötstor,  hård  svullnad  uppstått  i  käken  nedanför  högra 
hörntanden  efter  föregående  tandvärk,   men   utan  att  mots\arande 

')   Kritiscii.   .VIcd.  .Ic.nrnal,  ]Ht<;J. 
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tänder  voro  karierade.  Svulsten  kvarstod  nära  oförändrad  pa 
sanuna  ställe  5  ä  fi  cår,  men  efter  ett  svårt  slag,  som  träffade 
den,  började  den  hastigt  växa  oeh  uppnådde  en  enorm  storlek, 
så  att  den  till  stor  del  hvilade  på  stenium.  Pat.  afled  några  da- 
gar efter  dess  borttagande.     Sektionen  visade  inga  metastaser. 

Ifrån  Amerika  meddelar  Bernays')  1885  ett  kystom  af 
samma  struktur  som  Falksons,  men  därjämte  kunde  han  konsta- 
tera omkring  en  del  af  cellalveolerna  ett  tydligt  emajjlager. 
Svulsten  hade  utvecklat  sig  smärtfritt  i  '2  år  till  en  betydande 
tumör,  som  intog  hela  horisontala  delen  af  underkäken. 

Han  anser  denna  svulst  vara  uppkommen  genom  anomala 
och  heterotopiska  proliferationer  af  emaljgrodden  eller  af  åter- 
stoden af  emaljorganet. 

I  Frankrike  hade  1875  Verneuil')  med  anledning  af  en  kon- 
genital,  polycystisk  tumör  uttalat  den  förmodan,  att  en  del  af  de  i 
dylika  tumörer  förekomuiande  epiteliula  bildningarna  härstammade 
ifrån  de  epiteliala  proliferationer, som  beledsagade  tandutvecklingen. 
Påföljande  år  beskrifver  Reclus^)  under  benämning  »épithélioma 
terebrant»  ifrån  siuus  maxillaris  maligna  svulstbildningar,  hvilkas 
ursprung  han  härleder  ifrån  rotcystor,  uppkomna  utaf  epitelrester 
från  tandutvecklingen.  1883  generaliserar  Vernecil'*)  denna 
uppfattning  för  de  vanliga  käkepitelioraen. 

Sedan  1874  var  Malassez  sysselsatt  med  efterforskningar, 
huruvida  några  af  de  epiteliala  proliferationerna  vid  tandutveck- 
lingen kunde  persistera,  och  hviiken  patologisk  betydelse  de 
kunde  hafva. 

1881  meddelar  hans  lärjunge  Charvot  ')  för  första  gången 
Malassez'  uppfattning.  Först  1884  och  1885  afslutas  hans  eget 
stora  arbete.  Det  skulle  blifva  altför  vidlyftigt  att  här  fullstän- 
digt redogöra  för  det  rika  innehållet  i  detta  arbete,  utan  måste 
jag  nöja  mig  med  att  anföra  de  viktigaste  slutresultaten,  hvartill 
författaren  kommit,  hänvisande  läsaren  för  öfrigt  till  original- 
arbetet. 

I  den  första  afdelningen  af  mitt  arbete  har  jag  redogjort  för 
de  af  Malassez  funna  paradeutära  epitelresternas  anatomiska  här- 
ledning.    Här  vill  jag  därför  endast  skildra  författarens  åsikt  om 


I)  The  mcdical   lU.conl,  lS8r). 

-)   Bull.  d(!  1  Aend.   de   med..  ISTf). 

')  Progrés   mcdiciile,  1870. 

■•)  Joiinml   des  cniiniiiss.   med.,  18SJ. 

")  Archivs  -en.   df   rnrd,,  1S81,  t.   I, 
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deras  patologiska  betydelse  särskildt  som  orsak  till  svulstbildning 
inom  käken. 

Malassez  har  visat,  att  de  i  käken  inneslutna  cystorna,  så- 
väl de  periostala,  hvilka  haii  benämner  radikulo-dentära,  som  de 
follikulära  och  tandfOrande,  äro  beklädda  å  innerytan  af  ett  epitel, 
och  detta  utvisande  en  speciel  struktur,  nämligen  en  omvandling 
af  en  del  af  cellerna  till  stjärnformiga  celler.  Malassez  visar 
vidare,  att  detta  epitel  ej  kan  härledas  ifrån  något  annat  än 
från  de  omkring  tandroten  befintliga  epitelresterua. 

Han  upplyser  därefter,  att  en  del  af  dessa  cystor  kan 
vara  prolifererande  och  gifva  anledning  till  multilokulära  kystom, 
samt  att  man  i  en  del  svulster  finner  dels  färdigbildade 
cystor,  dels  andra,  stadda  i  utveckling,  och  därjämte  en  solid 
epitelvälnad,  som  består  af  strängar  och  kolfvar,  där  cellerna  i 
en  del  visa  stjärnformig  struktur.  Då  cystabildningen  är  öfver- 
vägande,  hänför  Malassez  dessa  svulster  till  multilokulära  kystom. 
Han  har  själf  noggrant  undersökt  ett  hit  hörande  fall:  en  svulst 
af  8  cm.  längd  och  (i  cm.  höjd,  som  utvecklat  sig  under  loppet 
af  23  år,  i  början  långsamt,  under  de  senaste  åren  hastigt,  centralt 
i  högra  underkäken  hos  en  60  års  man. 

Vidare  påjiekar  Malassez,  att  i  vissa  fall  proliferationen  af 
de  paradentära  epitelresterua  icke  leda  till  cystabildning  utan 
hufvudsakligen  till  solida  epitelbildningar,  i  hvilka  dock  den 
stjärnformiga  strukturen  är  igenkänbar.  Dessa  kunna  uppträda 
i  tandköttet,  bildande  då  epulider  med  epiteliala  vegetationer  eller 
centralt  i  käken,  bildande  intramaxillära  epiteliomer.  Dylika 
epulider  omtalar  han,  att  Birkett  och  Eve  förut  beskrifvit,  och 
han  redogör  för  2  egna  fall.  Utaf  det  senare  slaget  svulster  har 
han  själf  undersökt  1  fall :  en  mandarinstor  svulst  i  underkäkens 
midtparti,  som  utvecklat  sig  under  loppet  af  2  år  hos  en  11  års 
gosse. 

De  paradentära  epitelresterna  kunna  därjämte,  i  analogi  med 
hvad  han  iakttagit  hos  fostret,  utveckla  sig  efter  plattepiteltypen 
och  gifva  anledning  till  verkliga  plattepiteliom.  Differentiera  de 
sig  ännu  mindre  och  typen  är  mera  embryonal,  får  man  ett  kar- 
cinomatöst  epiteliom.  För  dessa  senare  kategorier  synes  mig  ej 
hans  anförda  fall  vara  tillräckligt  bevisande. 

Dessa  epitelresters  förliållande  till  odontomerna  beskrifver 
Malassez  sålunda,  att  de  icke  gifva  anledning  till  själfva  odon- 
tomerna men  väl  till  de  epiteliala  proliferationer,  man  funnit  i 
dessa. 

.\ord.   med.   arkiv.      Arg.    1895.  <! 
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Beträffande  svulfternas  recidiv,  anser  Malassez,  att  de  icke 
blott  kunna  uppkomma  genom  kvarlemnade  rester  ifrån  den  ur- 
sprungliga svulsten,  utan  äfven  ifrån  i  grannskapet  befintliga  pa- 
radentära  epitelrester. 

Malassez"  uppfattning  mötte  ett  kraftigt  motstånd  af  Magitöt, 
hvarom  de  talrika  diskussionerna  i  Soc.  de  Biologie  bära  vittne. 
Genom  Albarrans^)  arbete  1888  vann  den  emellertid  ett  kraftigt 
stöd.  Albarran  sysselsätter  sig  nästan  uteslutande  med  de  cystösa 
bildningurna  inom  käken.  Han  bekräftar  genom  egna  undersök- 
ningar Malassez'  åsikt  om  käkcystornas  ursprung.  Beträffande  de 
prolifererande  cystorna  (multilokulära  kystom),  anser  han  dem  upp- 
komma icke  blott  ifrån  paradentära  epitelrester,  utan  äfven  från 
nedväxning  af  raunepitelet,  hvilket  har  den  egenskapen,  att  dess 
celler  kunna  få  en  stjärnformig  struktur  i  de  förlängningar,  det 
nedsänder  i  käken,  hvilket  han  observerat  i  en  epulid.  Albar- 
ran meddelar  ett  intressant  fall  af  en  svulst  i  öfverkäken  hos  en  6S 
års  man.  Svulsten  började  för  33  är  sedan  som  en  liten  tandcysta, 
hvilken  under  loppet  af  15  år  3  gånger  inciderades,  men  åter- 
kom med  större  recidiv  för  hvarje  gång.  5  år  senare  följde 
3dje    recidivet,    som    opererades    genom  exstirpation  af  tumören. 

Alt  gick  väl  under  18  år,  men  sedan  började  svulsten  un- 
der 8  år  på  nytt  utveckla  sig,  de  sista  3  månaderna  med  stor 
liastighet.  Patienten  opererades  genom  resektion  af  käken.  Svul- 
sten var  nästan  fullständigt  solid  med  talrika  epitelialvegetatio- 
ner,  som  dels  mer  visade  en  emaljorgansliknande,  dels  en  mer 
plattepitelliknande  struktur. 

I  Tyskland  var  Allgayer^)  (1887)  den  förste  som  upptog 
Malassez'  åsikter.  Han  meddelar  2  fall  från  professor  Bruks' 
klinik;  båda  dessa  härledde  han  ifrån  de  paradentära  epitelre- 
sterna,  det  ena  uppfattar  han  såsom  ett  malignt  epitelialkarcinom, 
det  andra  såsom  en  benign  svulst. 

På  kirurgkongresscn  18ftO  beskref  Nasse  ')  en  svulst,  som 
han  betecknar  såsom  ett  paradentärt,  centralt  adenokystom,  hvilket 
så  småningom  hade  utvecklat  sig  inom  loppet  af  10  år  centralt 
i  vänstra  underkäken  hos  en  41  års  kvinna.  Svulsten  visade 
sanmia  byggnad  som  i  Falksons  fall,  och  författaren  anser  den 
hafva  uppkommit  genom  proliferation  af  Malassez'  paradentära 
epitelrester. 

')  Kfvue  de  Chirurgie,  1888. 

2)  UcitriiKe  zur  kliii.  fhinirsie.  bd  2. 

■■')   Vcrhandlimgiii   .l(!V   »eutsclien  ficRclIsehufl,  fur  ('hiiurfric,   1890. 
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Samma  år  beskrifver  Hildebrand')  ett  synnerligen  intres- 
sant fall,  som  jag  tillåter  mig  något  vidlyftigare  referera. 

9  års  gosse.  För  1  år  sedan  började  en  ansvällning  af 
vänstra  ansiktshalfvan  framträda.  Vid  inkomsten  företedde  han 
uppdrifning  af  såväl  underkäken  som  båda  öfverkäksbenen. 
Tandköttet  var  oregelbundet  knöligt.  I  öfverkäken  funnos  1  fram- 
taud,  1  hörntand,  1  kindtand,  4  rudimentära  kindtänder,  däraf 
de  2  belägna  i  hårda  gommen  nära  alveolarranden.  I  underkä- 
ken funnos  4  franitänder,  2  hörntänder,  3  kindtänder.  De  flesta 
tänderna  hade  felaktig  riktning.  12  tänder  uppgäfvos  hafva 
blifvit  bortplockade  från  honom.  Käkbenet  uppmejslades  och 
visade  sig  innehålla  dels  fria  tänder,  såväl  kind-  som  hörntän- 
der, dels  tandglomerat,  som  visade  sig  bestå  af  sammanvuxna 
tänder,  dels  en  mjuk,  gråhvit  väfnad. 

De  ifrån  käkens  inre  borttagna  tänderna  voro  30  till  anta- 
let, och  rudimentärt  utvecklade  tänder  jämte  sådana,  som  funnos 
i  tandglomeraten,  uppskattades  till  150  a  200. 

1893  lemnade  förf.  förnyad  redogörelse  för  detta  fall.  Efter 
3  år  återkom  patienten  och  opererades  ånyo,  då  omkring  150  tän- 
der och  en  mjuk  svulstmassa  borttogos.  Denna  visade  sig  mikro- 
skopiskt innehålla  i  utveckling  stadda  tandanlag  jämte  oregel- 
bundna, ofta  dentritiskt  förgrenade  epitelstråk. 

Författaren  anser  denna  svnlstbildning  uppkommen  genom 
proliferationer  ifrån  tandgroddlisten. 

1891  meddelade  Kruse'')  3  fall;  det  ena  af  dessa  var  ett 
kystom  af  det  vanliga  utseendet,  de  öfriga  erbjödo  större  in- 
tresse, hvarför  jag  här  refererar  dem. 

Första  fallet.  21-årig  man  med  en  gåsäggstor.  central  tu- 
mör i  högra  underkäken,  som  börjat  för  10  år  sedan.  Inom 
ett  år  blef  den  hönsäggstor,  var  sedan  länge  stationär  och  växte 
först  sista  året  hastigare.  Käken  resecerades  och  befans  inne- 
hålla en  central,  varfyld,  hönsäggstor  håla,  omgifven  af  en  grå- 
röd.  solid  svulstväfnad.  Denna  visade  sig  bestå  af  dentritiskt 
förgrenade  epitelsträngar  och  tappar  af  små,  polygonala  celler, 
hvilka  i  tapparnas  yttersta  del  på  somliga  ställen  differentierade 
sig  till  cylindriska  celler.  I  epiteltapparna  syntes  äfven  iiär  och 
hvar  smärre  cystor.  Dessa  t)ildningar  lågo  inbäddade  i  ett  kärl- 
fattigt  bindväfsstroma. 


')   OeulBihc  Ziitsclirift  fur  Chiruigic,  bd  ;!1,  h.  3  o.  4. 
')  Virehows  Archiv,  bd   124. 
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Andra  fallet  beträftade  en  12-årig  flicka.  Svulsten,  som  in- 
tog högra  underkäken,  liade  utvecklat  sig  till  resp.  82,  58,  f)3 
cm.  storlek.  Den  var  omsluten  af  det  blåsformigt  utspända  un- 
derkäksbenet och  innehöll  i  sin  bakre,  öfre  del  en  cysta,  öfriga 
delen  utgjordes  af  en  solid,  mjuk.  genomskinlig,  grå  svulstväf- 
nad.  Mikroskopiska  undersökningen  visade  liknande  epitelbild- 
ningar  som  i  föregående  fall,  fast  med  en  högre  utveckling.  De 
flesta  af  epiteltapparna  voro  beklädda  med  smala,  länga  cylin- 
derceller. Dessa  inneslöto  platta,  oregelbundet  formade  epitel- 
celler.  Därjämte  förekommo  i  de  större  cellhalfvorna  små,  af 
en  mucinartad  omvandling  af  cellerna  uppkomna  cystor. 

Kruse  uppfattar  dessa  3  svulster  såsom  en  sammanhängande 
serie  af  olika  utvecklingstyper  till  det  multilokulära  kystomet,  af 
hvilka  hvar  och  en  bibehållit  en  viss  individuel  karakter  och 
därjämte  företedde  öfvergångsformer  till  de  andra.  Han  anser  dem 
uppkomna  af  de  af  Malassez  beskrifna  paradentära  epitelresterna. 

1890  beskrifver  Derhjinsky  ')  under  benämningen  epithelio- 
ma  adainantinum  ifrån  vänstra  underkäken  en  hönsäggstor  svulst, 
som  utvecklat  sig  sedan  4  år  tillbaka  hos  en  25-årig  flicka. 
Den  var  hufvudsakligen  solid  men  innehöll  därjämte  några  små 
cystor.  Mikroskopiskt  visade  den  sig  innehålla  smalare  och  bre- 
dare epitelsträngar,  som  visade  de  yttersta  cell-lagren  bestå  af 
kubiska  celler;  därinnanför  funnos  platta  och  äfven  stjärnformiga 
celler.  Dessa  bildningar  lågo  i  ett  cellrikt  bindväfsstroma.  Cysta- 
bildningen  ansåg  han  hufvudsakligen  hafva  uppkommit  genom  en 
slemmig  och  hydropisk  degeneration  af  bindväfven.  Med  tand- 
köttets epitel  hade  svulsten  intet  sammanhang.  Författaren  an- 
ser denna  svulst  härröra  ifrån  rester  af  emaljorganet. 

I  Franki-ike  har  under  de  sista  åren  af  Audrt  ^)  och  Pilliet  ^) 
beskrifvits  cystiska  epiteliomer  från  käken,  och  de  ansluta  sig 
fullständigt  till  Malassez'  uppfattning. 

I  England  hafva  Barkek*)  och  Bowlby^)  meddelat  fall,  som 
de  tolkat  i  enlighet  med  Eve. 

SuTTON '')  har  i  sitt  stora  arbete  om  svulster  utförligt  be- 
handlat odontomerna.    Ilau  indelar  dem  i  epitelial-odontom,  som 


')  Wien  klin.  Wochenächrift,  1890,  n:r  40. 

=)  Soc.  de  Biologie,  18S8. 

')   Bulletin  de  la  Soc.   Anat.,  dec.  ISifö. 

*)  British  Med.  Jonrual  1884,  vol.  1. 

•)  The   Laneet  1887.  vol.   1. 

")  Tuniours.      London,   1893. 
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hiifva  sitt  ursprung  ifrån  enialjorganet  —  dem  beskrifver  han 
såsom  nniltilojjulära  kystom  —  i  odontom  med  ursprung  från 
tandfoUikeln  och  från  tandpapillen  och  slutligen  i  sammansatta 
'iilontom,  som  utgå  ifrån  hela  tandgrodden. 

I  Hygiea  1892  finnes  af  Åkerman  en  öfverkäkstumör  beskrif- 
veii,  hvilken  han  tolkat  såsom  uppkommen  af  de  MALAS.SEz'ska 
[Kiradentära  cpitelresterna,  och  hvilken  han  jfimför  med  ett  af  Kru- 
sEs  fall.  Jag  har  satte  i  tillfälle  att  undersöka  nämnda  tumör, 
men  fann  i  dess  struktur  ej  ringaste  stöd  för  en  dvlik  uppfattning. 

Likaledes  hur  Massin')  nyligen  beskrifvit  en  svulst  under 
lubrik  epithelioma  adamantinum,  men  såväl  beskrifning  som  bilden 
g(>ra  det  mycket  tvifvelaktigt,  huruvida  svulsten  har  detta  ursprung. 

Däremot  har  ett  synnerligen  intressant  fall  i  år  meddelats 
■di'  Chibret.  ^)  Den  innehåller  en  noggrann  patologisk  skildring 
af  ett  fall,  för  hvilket  Polaillon,  ^)  först  lemnat  en  klinisk 
redogörelse.  På  grund  af  det  stora  intresse  detta  fall  erbjuder, 
tillåter  jag  mig  något  utförligare  redoiiöra  för  det  samma. 

53  års  man,  som  för  5  */„  år  sedan  märkte  en  ärtstor  svull- 
nad å  högra  underkäksgrenen.  Under  1  års  tid  var  denna  sta- 
tionär. Därefter  fick  han  plötsligt  en  dag  häftiga  smärtor  i 
ilcnna  käkgren,  hvilka  utstrålade  i  hela  ansiktslialfvan  och  voro 
åtföljda  af  svårighet  att  tugga  och  svälja.  Efter  denna  tid  ökades 
svulsten  altjämt,  så  att  den  inom  loppet  af  ett  år  var  stor  som 
III  nöt.  1  år  innan  han  inkom  till  sjukhuset  hade  den  storleken 
af  ett  äpple  och  var  därefter  under  3  månaders  tid  säte  för  häf- 
tiga smärtor.  På  senaste  tiden  växte  den  än  hastigare,  så  att 
ilen  vid  inkomsten  till  sjukhuset  var  stor  som  hufvudet  på  ett 
iiyfödt  barn.  Under  si.sta  halfva  året  hade  på  tandköttet  upp- 
stått en  papillomatös  svulst,  som  patienten  afref,  hvarefter  en 
ulceration  kvarstod. 

Tumören  aflägsnades  i  oktober  1888  genom  resektion  af 
kiikbenet.     I  maj   1891   var  pat.  fortfarande  frisk  utan  recidiv. 

Svulsten  omgifves  af  en  tunn  benkapsel,  består  dels 
;ii  en  fastare  väfnad,  dels  af  en  lösare,  och  är  genomdragen  af 
fl(;re  bensepiment;  därjämte  iakttogos  några  små,  nötstora  cystor. 

Mikroskopiska  undersökningen  visar,  att  den  består  af  ett 
mera  fibröst  eller  cellrikt  stroma,  i  hvilket  talrika  sträng-  och 
kolfformiga  epitelbiklningar  ligga  inbäddade.     Omkring  de  högst 

')  Virtchows  Archiv,  1891,  bd.   !:!li  s.  ;368. 
')  Archivp.s  de  med    cipér.,  ISW. 
»)  i;i;nion  médicnl,  1889. 
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Utvecklade  epitelkolfvarna,  med  höga  cylinderceller,  fans  ett 
lager  af  osteodcntin  ocli  äfven,  fast  mera  sällsynt,  af  emalj. 
Förf.  påpekar,  att  till  skilhuid  emot  förloppet  vid  deu  fysiologiska 
dentinbilduingen,  liafva  de  deutinhildande  bindväfscellerna  ej  bil- 
dat pallissadformiga  grupper  omkring  cylinderkolfvarna. 

Chibret  ansluter  sig  till  Malassez'  uppfattning  beträffande 
tumörens  uppkomst  och  påpekar  dess  intresse  äfven  för  förkla- 
ring af  odontomer. 

De  sista  publikationer  jag  funnit  äro  ifrån  Bonns  kirur- 
giska   klinik    af  Beckek')  och    ifrån    Olliers  klinik   i   Lyon   af 

NOVÉ-JOSSERAND^)    Och    BeHARI). 

Becker  beskrifver  2  fall  af  uuiltilokuliira  kystoni  med  den 
vanliga  strukturen  samt  ett  fall  af  centralt  papillom,  som  utveck- 
lat sig  i  en  tandförande  käkcysta,  äfven  denna  svulst  uppbygd 
af  liknande  epitel. 

Därjämte  behandlar  han  utförligt  det  multilokulära  kysto- 
mets  klinik  och  behandling,  hvartill  jag  senare  återkommer. 

De  franska  författarna  åter  hafva  bearbetat  de  solida  tu- 
mörerna, som  bildas  af  de  paradentära  epitelresterna.  Hit  hän- 
föras fall,  beskrifna  af  Malassez,  Nasse,  Derujinsky,  Krbse  och 
Chibret,  hvarjämte  de  själfva  redogöra  för  4  fall,  af  hvilka 
visserligen  endast  de  2  voro  mikroskopiskt  undersökta.  Dessa 
båda  fall  visade  en  struktur  af  epitelcellkolCvar  och  strängar, 
uppbygda  antingen  mer  efter  hudepiteltypen  eller  emaljorgans- 
typen,  inbäddade  i  ett  fibröst  eller  myxomatöst  stroma. 

I  första  fallet  hade  ä  vänstra  käkvinkeln  hos  en  25-års 
kvinna  uppstått  en  svullnad,  som  tillväxte  långsamt  i  3'/^  år, 
förorsakade  tandvärk  och  slutligen  ledde  till  multipla  abscess- 
bildningar.  Vid  operationen  fann  man,  att  käkbenet  inneslöt  en 
lös  svulstmassa  och  en  i-etenerad  tand.  I  andra  fallet  hade  lika- 
ledes en  svullnad  af  käkvinkeln  uppstått,  hvilken  svullnad  smärt- 
fritt utvecklat  sig  under  loppet  af  4  år.  Vid  operationen  fans 
en   intraossös  kavitet,  utfyM  af  lös  svulstmassa,  som  utskrapades. 

Utaf  de  öfriga  båda  fallen  förtjänar  det  ena  särskildt  om- 
nämnande. Ett  10-års  barn  opererades  för  15  år  tillbaka  för  en 
svulst,  som  långsamt  utvecklat  sig  i  öfverkäken  och  utgjordes 
af  en  benhåla,  innehållande  mjuk  svulstmassa  jämte  flere  tand- 
rudiment.     Patienten    läktes,   och  efter  15  år,  dä  han  visade  sig 


')  Archiv  fur  klinisclu-  ('liinirt;i.-,   1WI4,   M 
■-)   Rcmc  (le   Chirnrdi'.    l.SHl.  ii:r  t;. 
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Änyo,  svntes  i  operationsärret  talrika  rudimentära  tänder,  liknande 
ratt-tänder. 

Författaren  anser  de  solida  paradentära  epiteliomen  för  god- 
artade svulster,  som  ej  visa  benägenhet  att  recidivera  och  en- 
dast böra  behandlas  genom  enkel  utskrapniug.  Denna  uppfatt- 
ning är,  som  jag  framdeles  skall  visa,  oriktig. 


Egen  Kasuistik. 

Fall  1.  Svulst  uti  vänstra  öfverkäken  fräu  Hanna  Persson  från 
Lomma   i  Skåne,    13   månader  gammal. 

Några  andra  kliniska  upplysningar  har  jag  ej  kunnat  vinna,  än  att 
svulsten  skulle  observerats  först  6  veckor  före  inkomsten  till  lasarettet 
i  Lund.  Pen  var  dä  lika  stor  som  nu.  Patienten  har  alltid  varit 
frisk  och  kry. 

Exstirpation  den  -^/^  1876.  Svulsten,  som  var  belägen  i  vänstra 
sinus  raaxillaris,  lär  hafva   varit  nästan   af  sig  själf  utfallande. 

Makroskopiskt  utseende.  Svulsten,  nästan  klotrund,  af  en  dubbel  val- 
nots storlek,  är  omgifven  af  en  tunn  bindväfskapsel,  som  på  några  ställen 
ar  lössliten.  Dess  yta  är  oregelbundet  loberad.  Färsk  var  den,  enligt 
ujipgift  af  professor  Odenius,i  snittet  blekt  hvitgrå,  af  körtelartadt  utseende. 
På  det  härdade  preparatet  ter  den  sig  spräcklig  af  gulgråa,  oregelbundet 
slingriga  strängar,  inbäddade  i  en  mera  klar,  homogen,  gråaktig  mellan- 
siibstans. 

I  öfrigt  visar  svulsten  ä  ena  ytan,  antagligen  den  undre,  en  oregel- 
liuudet  trekantig,  ungefär  1-öre  stor  insänkning  af  1,5  mm:s  djup,  om- 
iiilVen  af  benhårda  vallar,  som  förete  ett  finknottrigt  utseende.  På  de 
tlrsta  ställen  äro  dessa  öfverdragna  af  en  tunn  membran.  Vid  genom- 
snitt visar  sig  denna  väfnad  oregelbundet  fortsätta  sig  ett  par  cm.  upp 
i  svulsten.  På  sina  ställen  ter  den  sig  som  små,  hampfröstora  hättor  af 
ett  tunt  benskal,  livilka  äro  utfylda  af  lös  svulstväfnad,  och  mot  hvilkas 
konvexitet  den  kringliggande  väfnaden  bildar  ett  lätt  aflossbart  membra- 
nöst hölje. 

Jämte  svulsten  finnas  2  molarer  utan  rötter,  den  ena  försedd  med 
oregelbundna  emaljaflagringar,  hvilka  tyckas  tämligen  väl  passa  in  i  den 
förut  omnämnda  insänkningen   ä   undre  ytan. 

Mikroskopisk  ujidersökning.  Svulsten  hade  varit  omsorgsfullt  härdad, 
ena  hälften  i  Mullers  lösning,  andni  hälften  i  koncentrerad  sprit.  L'taf 
den  samma  gjorde  jag  dels  större,  öfversiktliga  snitt  med  frysmikrotom. 
dels  inbäddade  jag  bitar  i  celloidin  eller  paraffin,  hvilka  senare  sönder- 
skuros  i  tunna  seriesnitt.  Snitten  färgades  med  olika  färgningsniedel 
såsom  vesuvin,  röd  anilin,  pikrokarmin,  Eiondis  lösning,  hematoxylin 
eosin,  safranin  och  orange.  Af  dessa  gaf  heniatoxyliu-eosinfärgningen 
de   vackraste  bilderna. 
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Liknande  metodik  har  jag  i  allmänhet  användt  för  alla  tumörerna, 
med  användande  därjämte  af  de   vanlio^a  vajrarna  för  specifika  reaktioner. 

De  stora  öfversiktspreparaten  visade,  att  det  spräckliga  utseende, 
svulsten  makroskopiskt  företedde,  berodde  på  talrika  inlagringar  af  epitcl- 
vegetationer,  motsvarande  de  förut  omnämnda,  gulgråa,  oregelbundna 
slingringarna  och  en  ytterst  cellrik  stödjestibstaiis,  som  motsvarade  den 
homogena,   klara  väfnaden. 

Kvantitativa  förhållandet  emellan  de  olika  väfnaderna  har  jag  upp- 
skattat så,  att  epitelbildningarna  nngefär  utgöra  en  fjärdedel  af  själfvn 
svulsten. 


Att  beskrifva  de  olika  och  växlande  formationer,  som  epitelbild- 
ningarna i  svulsten  visade,  skulle  dels  blifva  altför  vidlyftigt,  dels 
skulle  de  knappast  kunna  så  naturtroget  återgifvas,  som  man  möter  dem 
i  bilderna.  Jag  hänvisar  därför  till  närstående  teckning  och  till  bild 
1   taflan   2,  som  torde  gifva  läsaren  en   vida  klarare  inblick  häröfver. 

En  granskning  af  talrika  så  väl  större  öfversiktsnitt  som  seriesnitt 
har  gifvit  mig  följande  uppfattning  om  dessa  epitelvegetationers  bildning 
och  struktur. 

Enklaste  formen  utgöres  af  strängar  af  2  till  4  lager  tätt  hop- 
packade, polygonala  epitclceller.  Från  dessa  utgå  transversela  prolifera- 
tioner,  hvilka  i  topparna  ansvälla  kolfforniigt,  samtidigt  med  att  cellerna 
här    differentieras   till    vackra   cvlinili-rceller.      Till   strnkturiii    likna  dessa 
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epitelvegetiitioiier    t'«llstäii(lio;t    de    epitelproliterationer    ifrån   grodcUisten, 
.l.'iii  jas  afbildiit  h  bild   O   (sid.    16). 

Från  dessa  sidoutskott  kunna  sedan  sekundära,  talrika  proliferationer 
ut;,'å,  hvilka  åter  isren  kunna  skicka  sidogrenar,  så  att  vi  få  en  vacker 
drndritisk  förgrening  med  oftast  kolflbrraigt  ansvälda  ändgrenar.  Dessa 
kolflbrniiga  ansvällningar  undergå  sedan  vidare  föriindringar  (se  bild  10). 
I  iiiioni  cellförökning  ant.ig.T  de  alt  större  och  större  dimensioner,  livarjämte 
det    randståetidc    lagret  bildar  längre   cvlinderceller.      Afven   de  innersta 


Bdd  10. 
a  (Ipntinhildaiiile  celler,  b   emaljbildaiule  celler,  c  eirmljpuliran. 


cellerna,  som  ursprungligen  utgjorts  af  polygonala  celler,  börja  att  dif- 
ferentiera sig,  de  blifva  dels  större,  dels  visa  de  ett  taggigt  ntseende  af 
talrika  förbindniiigsgrenar  med  de  angränsande  cellerna.  Samtidigt  med 
att  cellkroppania  reduceras,  tilltaga  dessa  i  mäktighet,  så  att  cellerna 
blifva  stjärnformiga  och  i  det  inre  af  cellkolfven  erbjuda  utseendet  af 
ett  n.ätverk,  i  hvilkei  cellkärnarna  ligga  i  knutpunkterna.  Dessa  celler 
lifverensstämma  fullständigt  med  de  stjärnformiga  cellerna  i  det  normala 
emaljorganet.  Denna  omvandling  till  stjärnformiga  celler  bildas  dock 
ej  af  alla  inom  randlagret  befintliga  celler.  De  yttersta  bilda  några 
lager  af  celler  med  kortare  ntlöpare,  delvis  långsträckt  anordnade,  trans- 
verselt  mot  de  cylindriska  cellerna.  De  förbinda  sig  genom  sina  utlöpare 
sä  väl  med  dessa  som  sinsemellan  och  med  det  angränsande  lagret  stjärn- 
formiga celler.  Dessa  celler  motsvara  det  intermediära  lagrets  celler 
hos   emaljorganet. 
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En  del  af  dessa  kollVar  bafvu  under  sin  utveckling  bibehållit  sin 
runda  form,  undra  åter  liafva  betydlifrt  utvecklat  sig  i  längdriktning, 
andra  i  tvärriktning,  under  det  å  en  del  oregelbundna,  låga,  kullriga  ut- 
buktningar  framträda   med   ett   mullbärsliknaiide  utseende. 

Utom  dessa  former  kunna  dessa  bildningar  äfven  antaga  andra  mera 
oregelbundna  gestalter,  uien  de  förut  beskrifna  torde  \ara  de  all- 
männaste. 

En  annan  utvecklingsform,  som  jag  funiiit  i  denna  tumör,  och  hvaraf 
jag  afbildat  ett  stadium  i  bild  1  tatl.  2,  tror  jag  dock  kan  vara  af 
intresse  att  äfven   med  några  ord   redogöra  för. 

Utaf  de  ursprungliga  cellsträugarna  utveckla  sig  celler  i  det  ena 
randlagret  i  stor  utsträckning  till  cylindriska.  Detta  lager  tilltager  där- 
efter i  mäktighet,  samtidigt  med  att  de  närmast  under  liggande  cellerna 
diflerentieras  till  celler  af  det  utseende  jag  förut  sk''drat  i  det  inre  af 
kolfvarna. 

Det  motsatta  lagret  däremot  utskickar  talrika,  fina  grenar,  som  sins- 
emellan ofta  förbinda  sig  till  ett  oregelbundet  nätverk  af  cellsträngar, 
bestående  af  polygonala  celler.  Utaf  dessa  ändgrenar  visar  en  och 
annan  en  kolfformig  ansvällning  med  lika  utseende  som  den  förut 
beskrifna. 

Väfnaden  emellan  de  här  skildrade  epitelbildningarua  utgöres  af 
stora,  greniga  hinnceller  med  en  i  allmänhet  stor,  kroraatinrik  kärne. 
oftast  belägen  centralt  i  cellen,  och  en  hinnaktigt  utspänd  protoplasma 
af  nästan  homogent  utseende,  som  åt  alla  riktningar  i  periferien  grenar 
sig  i  ofta  betydligt  långa  utsprång.  Dessa  celler  ligga  inbäddade  i  en 
homogen,  icke  fibrillär  mellansubstans,  i  hvilken  mau  ser  en  fin  puukt- 
och  trådformig  teckning.  Denna  torde  till  största  delen  bero  pä,  att 
cellernas  utlöpare  i  olika   riktningar  träffats  af  snittet. 

Därjämte  synas  talrika  kärl,  som  ofta  oragifvas  af  ett  cellrikt  peri- 
vaskulärt  hölje.  Cellerna  i  detta  äro  mindre  med  mera  kornig  proto- 
plasma och  tätare  lagrade.  Hinucellerna  ligga  i  allmänhet  tätare,  när- 
mast intill  de  epiteliala  bildningarna.  Omkring  de  epitelkolfvar,  som 
nått  den  förut  skildrade  utvecklingen  af  ett  centralt  nät  af  stjärnforraiga 
celler  och  ett  randlager  af  högt  cylinderepitel,  ser  man  bindväfscellerna 
liggande  i  en  tät,  palissadformig  rand  rundt  omkring  cylinderepitelet.  De 
hafva  här  antagit  den  karakteristiska  typen  af  odontoblaster.  Emellan 
dessa  båda  cell-lager  ser  man  sedan  ytterst  ett  lager  af  dentin,  och  innan- 
för detta  ett  mindre  mäktigt  lager  af  emalj.  Se  bild  2  tafla  2  och  bild 
1   tafla  4. 

Beträffande  det  stadium,  då  dessa  bildningar  börja  visa  sig,  så  har 
jag  ej  sett  dem  uppträda,  förr  än  cellerna  i  emaljorganen  visa  fullständig 
stjärnstruktur  och  det  yttre  epitelet  utgjorts  af  höga  cylinderceller  med 
kärnen  belägen  i  den  basala  delen.  Dentinlagret  är  alltid  mäktigare  än 
emaljlagret  samt  sträcker  sig  längre  ned  å  epitelorganet  än  den  förra. 
Ingenstädes  i   preparaten  synes  dentinen   fritt   aflagrad   i   liindväfven. 

Af  intresse  kan  dessutom  vara  att  anmärka,  att  närmast  omkring 
en  del  af  epitelbildningarna,  särskildt  de  som  utgå  frän  basen  af  de 
större  kolfvar,  som  visa  börjande  emaljaflagring,  den  homogena  luellau- 
substansen    tyckes   hafva  smidt   ner  till   en   klar  vätska. 


« 
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Den  förut  omtalade,  lienhÄrda  väfiiacleii  ooh  de  små  beiiliättorna 
visa  sig  vid  undersöknino;  utgöras  af  förkalkad  emalj  och  dentiii,  ooli  liäi 
liksom  i  de  öfriga  delarna  af  svulsten  bildar  dentinen  det  yttersta  l;;g-et 
i   motsats   till   förhållandet  lios   den   vanliga    tanden. 

I  bild  2  tafl.  2  har  jag  låtit  afteckna  en  bild,  som  synnerligen  instruktift 
ger  oss  en  klar  blick  af  strukturen  från  ett  af  de  »emaljorgau»  med 
redan  utbildade  dentin  och  emaljlager,  som  så  talrikt  förekomma  i  svulsten. 
Bild  1  tafl.  4  visar  från  samma  eraaljnrgan  vid  högre  förstoring  bygg- 
naden af  odontoblasterna  och  eraaljcellerna  jämte  det  aflagrade  dentinet 
oih  emaljen. 


Fall   2.     Strykerskan   Anna   H.   34   år  från   Stockholm. 

Sjukhistoria   meddelad  från   Sabbatsbergs  sjukhus. 

»Sedan  flere  år  har  patienten  på  tandköttet  af  vänstra  nnderkäks- 
halfvan  haft  en  hasselnötstor  knöl.  uppkommen,  som  hon  tror,  efter 
extraktion  af  l:a  och  2:a  raolaren  härstädes  år  1886.')  Först  på 
ritersoraraaren  1891  började  denna  knöl  tillvä.xa  enormt,  blifva  öm 
och  värkande.  Möjligen  har  värken  uppkommit  efter  upprepade  stötar 
under  sommaren.  Sedan  september  en  förfärlig  stank  ur  munnen,  be- 
roende på  ulceration  af  och  varflytning  från  tumören.  Stundom  blödning. 
Sista  tiden  har  värken  varit  mycket  svår  med  subjektiv  feberkänsla. 
Svulstens  tillväxt  i  omfång  nedåt  och  inåt  subma.xillarregionen  under 
sista  14  dagarna  i  ögonen  fallande.  Omöjligt  att  tugga  på  vänstra 
sidan. 

6'tatiit:  pnesens.  Eu  ungefär  knytnäfvestor  nybildning,  som  intager 
lirla  vänstra  hälften  af  underkäken  ända  upp  till  okbägen.  Huden  där- 
lilver  något  rodnad,  starkare  vid  värk.  Betydlig  rodnad  af  tandköttet 
iilVer  hela  vänstra  sidan  af  underkäken  samt  dessutom  till  2:dra  högra 
fia rotänden.  Tandköttet  ansväldt  och  uppluckradt  i  synnerhet  på  platsen 
iVii-  de  2  första,  bortfallna  molarerna,  från  hvilkas  alveoler  ur  stora 
hålor  ett  grågult,  stinkande  varsekret  afsöndras.  Turaören  synes  liksom 
hafva  trängt  premolarerna  längre  inåt  i  munnen,  i  det  dessa  sitta  med 
sina  tuggytor  riktade   mer  eller   mindre  vertikalt  inåt. 

Tumöi'en  ganska  fast,  bitvis  nästan  benhård,  synes  hafva  utgått  från 
själfva  underkäksbenet  liksom  genom  en  kontinuerlig  tillväxt  i  tjocklek. 
Den  ömmar  något,  i  synnerhet  på  midten  af  ramus  horizontalis,  hvarest 
ett  starkt  ömmande  ställe  finnes,  eftergifligt  vid  tryck,  hvarvid  äfven 
rikligt  var  framkommer.  Vänstra  subraaxillarregionen,  dit  tumören  äfven 
ntbredt  sig,  kännes  fast.  I  munhålan  kännes  främre  partiet  af  tumören 
fast,    det    bakre    luckrare.     Huden   däröfver  ganska  spänd   och   varmare. 

Vänstra  kinden  mäter  från  augulus  mandibulse  till  midten  af 
raentum  15  cm.,  från  lobulus  af  örat  till  spina  nasal.  ant.  13, .t  cm. 
Högra  kinden   resp.    Ila    12   em. 

Inga  svalda  kiirtlar.  Inga  metastaser.  Från  iilViga  organ  intet 
af  vikt.  Inkom  den  "■/,,  ]8<)1.  Vänstra  käkhalfvan  exartikulerades 
ifrån    1  :a   högra   framtanden.    "/i.^   utskrefs   patienten  läkt.» 

')  Enli;;!,    iii>]i,L'il't    n(     hrimc     .sjiilf     slidl     h<iii     Bediin     iin^rfHr     '  ,   iir   förut   hafva 
luiirkt  iTi   »vvilluiiil   uf  siiilfva  UVni   ncinnlcr  iIchsii  liincler. 
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1  april  1894  uppsökte  jii;;  patienten  ooli  kunde  (IS  kdnstatera,  att 
intet  reoidiv  var  synlifft.  Den  liö<;ra  käkhulfvan  hade  förflyttats  något 
inåt,  så  att  tänderna  i  de  båda  kåkarna  ej  fullt  motsvarade  hvarandra. 
Som  hon  ej  hade  skaffat  sifj  nation  som  hälst  käkprotes,  var  tugfi"'"?"»' 
för  henne  ganska  besvärlig.  Talet  var  ganska  obehindradt.  Trots  den 
tämligen  betydliga  insänkningen  af  vänstra  kinden  efter  det  borttagna 
käkbenet  var  ej  ansiktet  vidare  vanstäldt.  Hon  var  själf  nöjd  med  sitt 
tillstånd. 

Makroskopisk  undersökning.  Preparatet  visar  hela  vänstra  under- 
käkshalfvan  uppdrifven  till  en  nära  knytnäfvestor  tumör.  Den  sträcker  sig 
ifrån  första  framtanden  längs  hela  underkäkens  horisontala  del  och  fort- 
sätter.  sig  sedan  i  uppstigande  käkgrenen,  slutande  ungefär  1  cm. 
nedom  halfmånformiga  incisuren,  lemnandc^  processus  coronoideus  och 
processus  condyloideus  ujed  hals  intakta. 

Tumören  mäter  i  längd  ungefär  11  cm.,  i  bredd  .5' o  cm.,  i  höjd 
5  cm.  Särskildt  den  yttre  skifvan  af  käkbenet  är  betydligt  utspänd 
till  en  tunn  benlamell,  som  på  sina  ställen  är  ersatt  af  en  fibrös  väfnad. 
Vid  tryck  vid  själfva  underkäksviukeln  kan  man  framkalla  pergamoit- 
knitter.  Ofvanför  kännes  svulstväggen  fast,  benhård,  och  framfor  den 
samma  längs  hela  den  horisontala  käkgrenen  får  man  intryck  af  en 
hård,  solid  och  fast  svulst.  Hela  den  yttre  delen  af  käken  bildar  en 
kuUrig,  tämligen  jämn,  betydlig  ntbuktning.  Processus  alveolaris  visar 
följande  tänder:  2  framtänder,  1  hörntand.  2  premolarer,  hvaraf  den 
sista  är  tämligen  starkt  förskjuten  i  riktning  inåt.  Endast  dess  3:e  molar 
finnes  kvar,  belägen  på  ett  afstånd  af  2  cm.  ifrån  den  sista  premolaren. 
I  trakten  emellan  dessa  båda  tänder  samt  i  omgifningen  utåt  af  ungefär 
1  cm:s  periferi  visar  sig  tandköttet  sönderklyftadt  med  större  och  mindre 
vårtformiga  exkrescenser,  hvaraf  en  del  höja  sig  tuppkarnformigt  ända 
till  nivån  af  tändernas  spetsar.  I  öfrigt  visar  tandköttet  inga  för- 
ändringar. 

Käkbenets  inre  yta  visar  endast  en  obetydlig  uppdrifning  af  benet 
i  trakten  strax  nedom  underkäksvinkeln.  A  mellersta  delen  är  ben- 
väfnaden   ersatt  af  en   tämligen   tjock,  fibrös  kapsel. 

Vid  genomskärning  af  svulsten  visar  sig  en  central  håla, 
sträckande  sig  ifrån  ölre  delen  af  uppstigande  käkgrenen  igenom  hela 
underkäkshalfvan  ända  till  trakten  under  framtänderna.  Den  är  rym- 
ligast i  sin  bakre  del,  där  den  är  ungefär  af  en  valnöts  storlek.  I 
sin  öfriga  del  är  denna  håla  genom  talrika  inskjutande  åsar  och  papillo- 
matösa  vegetationer  afdelad  i  oregelbundna  utbuktningar.  Dess  inneryta 
visar  öfveralt  större  och  mindre  vårtformiga  exkrescenser.  I  de  bakre 
delarna  är  den  mera  glatt  och  jämn;  i  de  främre  företer  den  ett  mera 
trasigt,  sönderfallande  utseende. 

Själfva  den  yttre  väggen  består  ytterst  af  en  benkapsel,  som  är 
tjockast  i  de  bakre  och  öfre  partierna  af  svulsten.  A  de  främre  och 
öfre  partierna  bildar  den  en  benhinna  af  1  ä  2  mm:s  tjocklek.  På 
sina  ställen  är  denna  ersatt  af  eu  fibrös  väfnad.  Här  och  hvar  ut- 
skickar den  bensepiment  in  i  svulstväggen,  som  utgå  med  en  bred  bas 
och  så  småningom  afsmalna  i  en  skarp  spets.  Intill  denna  fibrösa 
benkaps(d   finnes  en   till   utseendet  tämligen   homogen,  solid  svulstväfnad, 
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hvars  urspiuuglii;;!  far"-  pä  det  i  Mullers  lösning  härdade  preparatet  ej 
kan  bestämmas.  A  de  främre,  öfre  partierna  bildar  denna  väfnad  ett 
mäktigt  lager  af  2  till  3  cnits  tjocklek.  I  de  öfre.  bakre  är  den  däremot 
reducerad  till  ett  lager  af  några  min:s  tjocklek.  Innerväggen  visar  ett 
tjockt  lager  af  samma  svulstväfnad.  Här  har,  såsom  förut  anmärkts, 
den  inre   benlamellen  ej   vidare   utbuktats. 

Snitt  genom  den  förut  skildrade  papillomatöst  förändrade  delen  af 
tandköttet  visar  en  solid  svulst  af  samma  utseende  som  den  förut  be- 
skrifna. 

Pä  insidan  af  käken  ligga  några  nötstora,  förstorade  lymfkörtlar, 
järnte  glandula   subniaxillaris,   som   äfven   är  ansväld. 


o 


Mikroskopisk  beskrifning.  Snitt  ifrån  den  kompakta  svulstmassan 
närmast  intill  vttre  svulstkapseln  visa  ett  cellrikt  stroma,  i  hvilket  ligga 
inbäddade  talrika,  oregelbundet  greniga  epitelsträngar.  Stromat  utgöres 
af  stora,  tämligen  tätt  liggande,  greniga  hiunceller,  inbäddade  i  en 
homogen  mellansubstans.  Därjämte  innehåller  det  tämligen  talrikt  med 
gröfre   och   finare   kärl. 

Epitelvegetationcnia  framlräda  i  preparaten  än  som  längsgåeude 
strängar,  ifrån  hvilka  på  kortare  eller  längre  afstånd  sidogrenar  utskjuta, 
än  ser  man  vackra  dcmtritiska  förgreningar,  hvars  yttersta  delar  ansvält 
till  ovala,  runda  kolfvar,  sä  att  det  hela  får  ett  drufklasliknande  ut- 
seende,    än     bilda     dessa    strängar    ett  glest   nätverk   med   talrika  sidout- 
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skott.  Därjämte  synas  tvärskurnii  dels  strärifrar,  dels  kolfvar.  Omkring 
de  större,  runda  epitelkolfvarna  äro  hiiidväfscelleina  nfta  lagrade  till  kon- 
centriska   skidor. 

Bild  11  (se  föreg.  sida)  lem  nar  en  öfverblick  af  epitelveffetationerna  i 
denna  svulst.  Bild  4  tafl.  4  ätergifver  den  Knare  strukturen  af  en  af  de 
mindre,  knoppformign  epitelproliferationerna  jämte  om gifvandestödjeväfnad. 

Det  hela  företer  ett  karakteristiskt,  typiskt  utseende,  fullständigt 
öfverensstäramande  med  det  i  föregående  svulst  skildiade,  med  undan- 
tag däraf,  att  de  perifera,  knoppformiga  ansvällningarna  här  ej  nä  fullt 
den   differentiering  som   i  föregående  fall. 

Den  finare  strukturen  af  epitelproliferationerna  är  alldeles  analog 
med  den  i  föregående  fall,  med  undantag  däraf,  att  bildningen  tyckes 
stanna  pä  ett  tidigare  utvecklingsstadium.  Vi  få  i  de  längst  fram- 
skridna bildningarna  det  typiska  utseendet  af  det  höga,  palissadformiga, 
yttre  epitelet  med  känien  belägen  i  den  basala  delen  af  cellen.  Vi 
få  cellerna,  som  inneslutas  af  detta  epitel,  stadda  i  börjande  omvandling 
till  stjärnforrniga  celler  utan  att  dock  någonstädes  fullständigt  hafva 
ombildats  till  sådana.  Likaledes  visar  ej  stromat  någon  lagring  af 
dentinbildande  bindväfsceller  omkring  epitelkolfvarna,  hvarför  ej  häller 
någon   emalj   eller  dentina Hägring   förekommer  i  denna  svulst. 

Endast  på  några  få  ställen  kun  man  se  en  antydan  till  l)örjad 
dentin   och   emaljaflagring. 

I  några  större  cellkolfvar  med  synnerligen  höga  cylinderceller  har 
jag  sett  i  de  perifera  ändarna  af  cellerna  aflagringar  af  små,  fina,  oljlika 
droppar,  som  sammanflutit  till  ett  homogent,  starkt  ljusbrytande  lager. 
Omkring  dessa  kolfvar  fans  i  bindväfven  närmast  utanför  cellerna  ett 
homogent  cellfritt  lager,  i  hvilket  de  oingifvande  talrika  bindväfs- 
cellerna  radiärt  sände  sina  ntlöpare.  Denna  bild  har  jag  uppfattat  som 
en  ansats  till   l)ildning  af  emalj   och   dentin. 

Svulsten  är  utåt  omgifven  af  en  bindväfskapsel,  bestående  af  fast, 
librös  bindväf  med  här  och  hvar  inlagringar  af  tunna  benskållor.  I 
denna  kapsel  kan  man  se  epitelialvegetationerna  växa  in  emellan  bind- 
väfsbuntarna  som  länga,  smala  strängar  parallell  ined  dessa.  Där- 
efter iakttager  man,  huru  omkring  dessa  epitelsträngaj  bindväfven  blir 
mera  cellrik.  De  kollagena  bindväfstibrillerna  smälta  ner,  och  en  väf- 
nad  af  stora,   ofta  greniga  hinn-  och  spol-celler  bildas. 

Frän  öfriga  delar  af  svulsten  visa  snitten  samma  utseende,  som 
jag  nu  beskrifvit.  Beträffande  det  kvantitativa  förhållandet  mellan 
epitelvegetationerna  och  bindväfven.  sä  intaga  epitelbildningarna  här 
större  andel  i  svulsten  än  i  den  förut  beskrifna.  De  utgöra  ungefär 
'jj   af  svulsten.     Inga   cystabildningar  iakttagas  i  väfnaden. 

.Af  särskildt  intresse  torde  vara  att  se,  huru  svulsten  förhåller  sig 
till  gingivan  och  dess  epitel.  Från  det  intakta  niunepitelet  synes  ej 
några  förlängningar,  som  sammanhänga  med  svnlstväfnaden.  Någon 
svulstintiltration   i.ikttages  ej   häller   på  den   lingvala  gingivalsidan. 

Beträffande  åter  den  papillomatösa  svulsten  på  utsidan  af  tand- 
köttet, sä  utgöres  denna  af  typisk  svulstväfnad.  De  epitelceller,  som 
bekläda  de  papillära  utväxterna,  likna  svulstcellerna,  ibland  med  någon 
förändring    till     den     rete-tnalpighiska   typen.      A    en   del   pa|)iller  saknas 
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de,  och  där  är  svulstväfiiadeii  ofta  rikli;;!  vaskiilarisurail  och  rundcelliii- 
filtrerad,  h  en  del  andra  ptipiller  ärn  cfllerna  starkt  uppsvälda  med 
degenererade   kärnar. 

Den  stora  ceutrahi  hälii;heteus  väf;gar  sjuas  äfveu  bildade  af  svnlst- 
väfnad  med  det  vanliga  utseendet.  Här  och  hvar  ser  nian  dock  rikligt 
vaskulariserado   och   rundccllsinlillrerade  partier  liksom  i  gingivaii. 

Lymfkörtlarna  visa  ingen  svulstdegeneration  ej  häller  ghuidnla 
subraaxillaris. 

Fall  3.     Handlanden   S.  J.   A.   från   Hvetlanda,   56  är. 

Sjukhistorien  heiutad  frän  Serafinierlasarettets  sjnkjourualer  och  upp- 
satt af  dåvarande   med.   kand.   Carl    Hammarberg. 

'Kancer  har  ej  förekommit  i  patientens  släkt.  Han  förnekar  lues. 
Har  ej  varit  utsatt  för  trauma  å  underkäken.  Ingen  oregelbundenhet 
i  tändernas  utveckling.  Han  har  haft  friska  tänder  till  våren  1888,  då 
de  två  bakre  vänstra  raolarerna  i  underkäken  blefvo  karierade  och  började 
värka.  Ungefar  vid  denna  tid  märkte  pat.  en  ungefär  hasseluötstor, 
benhård,  ej  ömmande  tumör  på  underkäkens  utsida  i  nivå  med  de  ka- 
rierade tänderna.  Rådfrägad  läkare  extraherade  dessa  båda  tänder  jämte 
motsvarande  i  öfverkäken,  hvarefter  värken  upphörde.  Turaören  fortsatte 
nu  att  växa  framåt,  utfyllande  bucca,  samt  äfven  uppåt  och  inåt.  Någon 
uppdrifning  å  utsidan  af  kinden  märktes  något  efter  det  turaören  först 
observerats,  och  uppträdde  till  en  början  något  framom  käkvinkeln. 
Den  har  sedan  så  småningom  sträckt  sig  uppåt  och  framåt.  Huden 
öfver  den  samma  har  ej  varit  förändrad  förr  än  omkring  julen  1890,  då 
han  började  använda  en  salva  (s.  k.  brännsalva),  som  drog  häl  på  tu- 
mören. Ur  såret  utkom,  enligt  hans  uppgifter,  en  ringa  mängd  var.  Såret 
höls  öppet  genom  att  ungefär  hvar  3:e  vecka  använda  oranäranda  salva. 
Pat.  uppger,  att,  då  han  tuggade,  en  klar  vätska  droppvis  frarasipprade 
ur  såret.  Tumören  tillväxte  så  småningom  altmera,  så  att  den  pä  sista 
tiden  förorsakat  en  viss  svårighet  vid  tuggningen.  Någon  raskare  till- 
växt på  sista  tiden  har  ej  observerats.  Tumören  har  aldrig  värkt  eller 
ömmat.  Näsan  har  ej  varit  täpt,  ingen  abnorra  flytning  ur  den  samma. 
—  Pat.  har  pä  sista  tiden  känt  sig  torr  i  munnen,  i  synnerhet  å  vän- 
ster sida.  —  Han  har  ej  observerat  någon  kraftnedsättning,  men  tror 
att  han   magrat  något  på  sista  tiden. 

Status  praesetts  d.  '/j   91. 

Temp.  afebril.  Puls  70.  Pat.  har  en  stark  och  kraftig  kropps- 
byggnad med  godt  hull  och  kraftig  muskulatur.  Aptit,  aftoring,  urine- 
ring  normala.     Sömn   god.      Från   inre   organen  intet  att  anmärka. 

Vänstra  kinden  intages  af  en  stark  uppdrifning,  som  uppåt  har  en 
tydligt  markerad  gräns,  gående  från  tragus  till  undre  orbitalranden; 
gränsen  bakåt  sararaanfaller  med  bakre  randen  af  ramus  asceudens  ossis 
infraraaxillaris;  nedåt  begränsas  uppdrifningen  af  en  linie  från  angulus 
niandibulae  till  vänstra  munvinkeln;  framåt  sararaanfaller  gränsen  unge- 
fär med  nasolabialvecket.  Huden  å  uppdrifningen  är  diffust  rodnad. 
I  raidten  af  svulsten  finnes  ett  litet,  krustabelagdt  sår  och  något  ofvan- 
för  det  samma  ett  ärr  efter  i  anamnesen  omnämndt  sär.  Huden  är  rundt 
kring   ärret  fast  förenad   med    undcrliirffande    väfnad,   men   för  öfrifft  för- 
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skjutbar  ölVer  hela  svulsten,  ä  bakre  delen  dock  näfjol  mindre.  Vid 
palpalion  af  svulsten  kännes  en  franiifVän  bakåt  tilllafjaniie  f;  -itliet,  så 
att  den  längst  btikåt  kännes  nästan  benhård.  1'uniörens  vt  kännes 
något  ojämn.  Bakre  randen  af  ramus  ascindens  ossis  infrauia;  kännes 
uppdrifven  och  öfvergår  i  svulsten;  angulus  mandibulae  är  förtjock  d  jämte 
bakersta  delen  af  inargo  itiferior  af  underkäken,  som  i  sina  frän  'e  delar 
kännes  normal.  Vänstra  näsbalfvan  och  närliggande  parti  under  "'rbitul- 
randen   något  svullna.     Orbitalranden   kännes  fri. 

Vid  undersökning  från  munnen  befinnes  bakre  delen  af  mellan- 
rummet mellan  bucca  och  alveolarprocessen  å  vänstra  sidan  utfyld  af 
en  benhärd,  jämn  tumör,  som  med  sin  främre,  kuUriga  yta  skjuter  fram 
till  1.  molaren.  De  bakre  molarerna  i  öfver-  och  underkäken  saknas. 
Tumören  tyckes  ej  i  sin  främre  del  hafva  något  sammanhang  med  pro- 
cessus alveolaris,  utan  en  sond  kan  mellan  dem  inskjutas  något  mer 
än  1  cm.  Tumörens  inre  yta,  som  när  till  inre  randen  af  proc.  alveol. 
i  öfver-  och  underkäken,  kan  palperas  bakåt  till  ramus  ascendens,  som 
kännes  uppdrifven  och  i  hvilken  tumören  tyckes  öfvergå.  Uppåt  går 
tumören  utanför  öfverkäkens  proc.  alveolaris,  som  visar  en  mot  tumören 
svarande  fördjupning.  Tumörens  öfre  del  tyckes  hvila  i  fördjupningen 
nedom  fossa  canina.  Uen  är  ingenstä«ies  förenad  ined  öfverkäken  utan 
rör  sig  med  underkäken.  Slemhinnan  öfver  tumören  är  ej  förändrad. 
Introitus  pharyngis  inskränkt  åt  vänster  i  följd  af  ansvällningen  af  ramus 
ascend.  ossis.  maxillaris.  Från  ögat  och  näsan  intet  att  anmärka.  Ingen 
facial    pares.     En    körtel    ä   halsen    något   ansväld,   ömmar  ej  för  tryck. 

Operation,   under  kloroformnarkos  den  ^/^   91. 

Hudsnitt  utefter  uuderkäksranden  frän  angulus  mandibulie  till  några 
cm.  vänster  om  hakans  midt.  Sedan  underkäkens  rand  blottats  och 
delvis  fripreparerats,  lades  vinkelrätt  mot  första  snittet  från  dess  främre 
ände  ett  nytt  snitt  till  vänstra  munvinkeln,  hvarvid  slemhinnan  genom- 
skars och  benet  genomsågades.  Tumören,  som  befaus  vara  loberad  och 
väl  begränsad  och  sammanhängande  med  underkäken,  blottades.  Sedan 
fästena  för  mm.  pterygoid.  int.  och  temporalis  genomskurits,  brast  proe. 
coudyloideus  några  cm.  nedom  ledhufvudet  vid  försök  att  luxera  under- 
käksbenet. Sedan  underkäksbenet  med  tumören  uttagits  och  blödning 
stillats,  uttogs  ledhufvudet  ur  pannan,  sedan  resten  af  m.  pterygoid.  ext. 
genomskurits.  Arteria  maxill.  int.  underbands  förut.  Ur  sårets  botten, 
frän  djupet  af  fossa  sphenopalatina,  rätt  stark  venös  blödning,  som 
stillades  genom  tamponad  med  jodoformgas.  Munslenihinnau  hopsyddes, 
hvarefter  djupa  och  ytliga  suturer  lades  genom  betäckningarna.  Bakersta 
delen  af  såret  utefter  underkäksranden  lenmades  öppen  för  dränering. 
Den  ofvan  nämnda  körteln  å  halsen,  som  vid  operationens  början  genoni- 
s'kars,  betans  vara  frisk.» 

Enligt  uppgift  från  patientens  läkare,  april  1894,  var  han  då  fullt 
frisk  utan  recidiv. 

Makroskopiskt  utseende.  Preparatet  utgöres  af  en  nästan  knytnäfve- 
stor,  Oregelbundet  loberad  svulst,  som  intager  bakre  delen  af  vänstra 
underkäken.  Den  mäter  i  längd  9  cm.,  i  höjd  8  cm.,  i  bredd  5  cm. 
Utaf  .själfva  underkäken  synas  endast  bakersta  delen  af  den  undre  kanten 
af    horisontala    grenen     och    bakersta     randen     af   den    uppstigande    käk- 
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'^nnien  intakta.  iSjälfva  käkbenet  visar  sij)'  i  öfrigt  blåsforraigt  uppdrifvet, 
liildaude  ett  tunt  benskal,  som  på  flere  ställen  är  ersatt  af  en  fast, 
libiös  1.    rabrau  omkring^  svulstmassan 

If  n  öfre  delen  af  svulsten  har  ett  större  loberadt  parti  af  den- 
-iimraa  'äxt  ned  pä  insidan  af  käken,  omgifvet  af  en  tunn,  fibrös  kapsel. 
Kfter  pplyftandet  af  svulstmassan  från  käkbeuet  ser  man  å  detsamma 
uruuda  oregelljundua  urgröpningar.  Därjämte  ser  man,  att  svulstmassan, 
iiiugif\  n  af  en  tunn  bindväf,  äfven  skjuta  sig  in  i  m.  masseters 
luuske.bundtar. 

Svulsten  visar  i  snittet  ett  tämligen  homogent,  grågelaliuöst  ut- 
seende,     åfven  i  snittytan   ser   man   en   lobulär  anordning. 

Mikroskopiskt  utseende.  Snitten  från  olika  partier  af  denna  svulst 
visa    ungefär    samma    utseende.      I    öfversiktspreparat    ser    man    oregel- 
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Bild  12. 


bundet  greniga,  anastomoserande,  solida  epitelsträngar,  som  slingra  sig 
masklikt  i  olika  riktningar  omkring  hvarandra.  Ofta  ligga  de  så  tätt 
intill  hvarandra,  att  knapt  någon  mellansubstans  synes,  ä  andra  ställen 
skilja  bindväfsstråk  med  däri  inlagrade  kärl  dem  ifrån  hvarandra.  Emellan 
(le  olika  grupperna,  som  med  talrika  epitelsträngar  förbindas  med 
hvarandra,  synas  större  partier  af  en  fibrös  bindväf.  Cellsträugarnas  fria 
ändar  synas  ofta  kolfformigt  förtjockade,  dock  utan  att  nä  den  utveck- 
ling,  som   vi   funnit  i   de   ofvan   beskrifna  tumörerna. 

Strukturen  af  dessa  epitelsträngar  visar  följande.  De  smala  strängarna 
bestå  vanligen  af  3  till  4  lager  ytterst  små,  tätt  hoppackade,  polygonala 
celler  med  en  endast  obetydlig  protoplasma-söm  omkring  kärnarna.    De, 
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öfverensstämma  fullständigt  med  collorna  i  de.  paraden  tära  epitel  resterna 
till  storlek  och  utseende.  Den  fria  änden  pä  dessa  strängar  visar  de 
yttersta  cellerna   differentierade  till  smala  cylinderceller. 

'"  De  gröfre  strängarna  visa  de  yttre  cellerna  bestående  af  tämligen 
sir.äi  smala,  tätt  hoppressade  cylinderceller,  innanför  hvilka  ligga  några 
lagei'  af  mera  polygonala  celler,  oftast  transverselt  stälda  mot  de  andra 
och  något  utsträckta  i  denua  riktning.  Här  och  livar  visa  dessa  strängar 
utbuktningar  med  liknande  struktur.  De  kolfformiga  ändansvällningaraa 
synas  på  en  del  ställen  hafva  bildat  större  cellkolfvar,  dock  oftast  ej 
räed  så  regelbunden  rund  form,  ej  häller  så  stora  som  i  de  föregående 
fallen.  Strukturen  af  dessa  utgöres  ytterst  af  smala,  tämligen  höga 
éyWliderceller,  närmast  innanför  dessa  af  oftast  transversela,  långsträckta 
celler'  och  innanför  dessa  äter  igen  af  polygonala  celler,  något  större  än  de 
förut  beskrifna,  men  så  tätt  lagrade,  att  någon  grenighet  lios  dem  ej 
kan  med  säkerhet  iakttagas.  Bild  12  (föreg.  sida)  visar  strukturen  af 
Hl  cellkolf  med  tillhörande  stjälk  från  denna  svulst.  Ibland  uppträda  i 
dessa  kolfvar  små  typiska  epitelpärlor.  Bindväfven  emellan  dessa  epitel- 
vegetationer  har  i  allmänhet  en  tämligen  lös,  fibrillär  struktur.  I  de 
perifera  svulstpartierna  har  den   ofta  ett  mera  myxomatöst  utseende. 

Till  den  oragifvande  fibrösa  bindväfskapseln  förhåller  sig  svulsten 
så,  att  den  ofta  är  skarpt  begränsad  mot  den  samma,  men  här  och  hvar 
synas  smala  epitelsträngar  vegetera  in  i  kapselväggen  parallelt  med 
bindväfsstråken. 

Fall  4.      Hustru  C.  H.  från  Skåne,  GO  år. 

Sjukdomsberättelse  (efter  anteckningar  af  professor  Odenius  är  1883). 
För  ett  och  ett  hälft  år  sedan  märkte  patienten  vid  högra  under- 
käksvinkeln en  svulst  stor  som  en  nöt,  hvilken  hon  trodde  vara  en  ansväld 
körtel.  Svulsten  växte  sedan  helt  obetydligt  ända  till  början  af  juli 
1883,  då  på  en  gång  utan  känd  anledning  tillväxten  gick  hastigt. 
Svulsten  är  nu  stor  som  en  knuten  hand  och  intager  underkäksbenet 
från  hörntanden  till  mandibularleden  på  högra  sidan.  Huden  frisk,  för- 
skjutbar.  Inåt  munhålan  har  frivilligt  utgjutit  sig  tvänne  gånger  en  större 
kvantitet  tunn,  blodblandad,  illaluktande   vätska. s 

-'' „   resektion   af  högra    käkhalfvan. 

Patienten   utskrefs   läkt. 

Mahroshopiskt  utseende  af  svulsten.  Svulsten  tyckes  ungefär  vara 
väl  ank-äggstor  och  utgöras  af  den  till  en  blåsa  med  mycket  tunna  ben- 
väggar  utspända  högra  nnderkäkshalfvan  ända  upp  till  ledknappen.  Denna 
blåsa  är  nu  i  stycken,  hvilka  äro  mer  eller  mindre  hoptryckta  och 
'därför  icke  noggrant  kunna  hopfogas.  Blåsans  tunna  benvägg,  som 
endast  å  fä  ställen  saknar  beninlagring,  bär  ä  sin  yttre  yta  spår  efter 
muskelfästen.  Inre  ytan  tyckes  beklädd  af  en  membran,  som  ej  intimt 
sammanhänger  med  underliggande  fibrösa  väfnad.  Den  är  här  och  hvar 
belagd  med  större  och  mindre  anhopningar  af  en  gulbrun,  tämligen  lös 
detritusmassa.  Enligt  professor  Odenius'  uppgift  skulle  å  det  färska 
preparatet  ej  synts  några  vidare  spår  till  puruleus.  Själfva  cystan  synes 
genom  en  ungefär  2  mm.  tjock  skiljevägg  ofullständigt  afdelad  i  2  rum: 
ett  öfre   mindre  och   ett  undre  större,  hvilka  genom  en  oval,  stor  öppning 
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i  skiljeväggen  stå  i  vidlyftig  förbindelse  med  hvaiandra.  Den  enda  del 
af  käkeu,  som  är  bibehållen,  är  proc.  condyloideiis  med  hals.  A  nedre 
vtan  af  cystan  finnes  ett  något  tjockare  benlager,  antagligen  rest  af  corpus' 
nedre  kant.  Smärre,  grnnda  benåsar  synas  här  och  hvar  utgå  från  den 
samma  i  transversel  riktning.  Svulstväfnad  i  samlad  massa  påträffas 
hufvudsakligen  upp  mot  halsen  och  i  sidovidfästningarna  af  sidoväggen. 
Den  visar  sig  i  snittet  spräcklig  af  gulgråa,  körtelliknande,  lösare  in- 
lagringar i  en  gråhvit,  fast  väfnad.  Fina  sprickrum  och  cystor  af  till 
en  ärtas  storlek  framträda  äfveu.  De  senare  fylda  af  en  tjock,  gulaktig 
lU-tritusraassa. 

Mikroskopisk  andersökniny.  Epitelforraationerna  i  denna  svulst  visa 
i  allmänhet  (se  nedan  stående  bild)  en  något  olika  typ  gentemot  de  före- 
gående svulsterna.  De  bestå,  dels  utaf  stora  oregelbundna  massor  af  tätt 
packade    epitelceller,    dels    af  epitelsträngar,  som   man   ser  ligga  än  som 
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smala,  långsträckta  rör,  än  ser  man  dessa  strängar  bilda  ett  tätt  nätverk, 
från  hvilket  oregelbundna  utskott  afgä.  Därjämte  framträda  här  och  hvar, 
ofta  ej  så  regelbundet  runda  utan  mera  oregelbundet  gestaltade  cellalveoler, 
i  hvilkas  niidt  man  ser  en  stjärnformig  struktur  af  cellerna.  Beträffande  deu 
finare  strukturen  af  alla  dessa  bildningar,  vill  jag  först  skildra  cellsträng- 
arna. A  en  del  snitt  kan  man  finna  sådana,  som  hafva  ungefär  samma  ut- 
seende, som  de  jag  skildrat  i  föregående  fall,  nämligen  bildade  af  små, 
tätt  hoppackade,  polygonala  epitelceller.  Men  oftast  hafva  de  en  struktur, 
fullkomligt  öfverensstäm mande  med  den  jag  låtit  afbilda  ä  tafla  I,  bild 
1,  som  uaturtroget  ätergifver  en  del  af  groddlisten  frän  ett  7  må- 
naders foster.  Vi  se  här,  att  den  vid  lägre  förstoring  skenbara  tubulära 
formen  af  dessa  bildningar  ej  motsvarar  det  verkliga  förhållandet,  då  vi 
finna,  att  rummet  mellan  de  kubiska  eller  ofta  lagt  cylindriska  rand- 
cellerna   |)ä  sina   ställen   är    ntfvldl    af  Iransverselt    mot  dessa  stälda  läng- 
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sträckta  epitelceller,  som  med  sina  piotoplasma-titlöparc  anastomosera. 
Därjämte  synas  pä  sina  ställen  äfven  de  perifera  cellerna  förbinda  sig 
sinsemellan  med  smalare  eller  bredare  protoplasmabrygjfor.  I  de  gröfre 
cellsträng;arna  bar  det  yttre  epitelet  utbildats  till  tydliofare  cylinder- 
epitel,  hvarjämte  de  innanför  liggande  cellerna  ofta  bilda  flere  lager, 
sinsemellan  anastomoserande  och  af  den  struktur,  jag  förut  skildrat,  mot- 
svarande cellerna  i  det  intermediära  lagret  af  emaljorganet.  Här  och 
hvar  i  de  större  cellsträngarna  kan  mau  se  det  inre  lagret  celler  visa 
stjärnformig  struktur. 

De  alveolära  bildningarna  i  svulsten  härleda  sig  ifrän  knoppformiga 
proliferationer  från  strängarna,  i  analogi  med  hvad  jag  förut  beskrifvit. 
Deras  byggnad  bestar  af  ett  randlager  cylinderceller  med  centralt  eller 
mera  basalt  belägen  kärne  och  fingranulerad  protoplasma.  Ingenstädes  nå 
dessa  celler  den  utveckling  eller  storlek,  som  i  de  båda  första  svulsterna. 
Inom  denna  cylindercell  ram  ligga  mer  eller  mindre  rikliga  anhopningar 
af  med  talrika  utlöpare  anastomoserande  epitelceller  med  mer  eller  mindre 
utpräglad  stjärncellstruktur. 

De  kompakta  epitelmassorna  visa  sig  tydligt  hafva  uppkommit 
genom  en  sammansmältning  utaf  de  förut  omtalade  epitelnäten,  beroende 
därpå,  att  bindväfven,  som  utfylt  maskruramen  mellan  dessa,  fullständigt 
degenererat.  A  tafla  4,  bild  2,  har  jag  afbildat  denna  börjande  de- 
generation.  Vi  se  här  i  centrum  af  ett  större  maskrum  fullt  bibe- 
hållen fibrillär  bindväf.  Ju  mer  man  närmar  sig  periferien,  synes  den 
fibrillära  strukturen  försvinna,  och  närmast  intill  epitelsträngarna  se  vi 
klara  rum,  understundom  utfylda  af  ett  fint  trådnät  eller  af  korn,  som 
med  begärlighet  upptaga  heraatoxylinfärgeu.  Ibland  ser  man  en  och  annan 
levkocyt  eller  stora  protoplasmatiska  bindväfsceller  i  dessa  rum.  Denna 
degeueration  af  bindväfven  se  vi  ganska  allmänt  uppträda  omkring 
epitelbildningarna,  i  öfrigt  visar  bindväfven  en  vacker  fibrillär  struktur. 
Centralt  i  de  större  epitelmassorna  se  vi  ofta  cellerna  bläsformigt  au- 
svälda  till  3 — 4  gånger  deras  vanliga  volum  och  starkt  granu- 
lerade,  hvarvid  kärnen  oftast  skrurapnar.  Därjämte  förekommer  ofta  i 
dessa  så  förändrade  celler  inlagringar  af  större  eller  mindre,  mera  homo- 
gena, med  eosiu  starkt  färgbara  massor.  Vid  pröfvande  med  olika  reaktioner 
af  denna  celldegeneration  har  jag  fått  den  uppfattningen,  att  de  fina 
kornen  mest  motsvara  en  raucinös  degeneration  af  cellprotoplasman. 
De  mera  homogena  inlagringarnas  kemiska  natur  kan  jag  ej  bestämma. 
De  gifva  ej  hyalinreaktion,  ej  häller  fullt  tydlig  kolloid.  Fett,  amyloid 
och  glykogen  reaktion  gäfvo  äfven  negatift  resultat.  De  ha  synts 
mig  mest  likna  den  keratinoida  degeuerationen  af  epitelceller.  Denna 
så  karakteriserade  celldegeneration  förekommer  icke  blott  inom  de  cen- 
trala delarna  af  de  större  epitelmassorna,  utan  man  ser  äfven  här  och 
hvar  i  cellsträngarna  en  och  annan  så  degenererad  cell,  och  slutligen 
kan   man   finna  hela  cellsträngar  fullständigt  så  degenererade. 

Snitt,  lagda  genom  svulstkapseln,  visa  svulstväfnadens  förhållande  till 
oragifvande  delar.  Innerytan  visar  epitelbildningar  af  samma  struktur, 
jag  förut  beskrifvit.  Närmast  utorakring  denna  finnes  en  tämligen  hicker, 
kärl-  och  cellrik  bindväf,  och  utanför  denna  är  bindväfven  tämligen  fast. 
fibrillär  med   här   och   livar  inlagringar  af  benlanieller.     Ifrån   det  epitel. 
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^"111  bekläder  svulstkapselns  inneryta,  uto;å  ytterst  talrika,  kolt-  och  sträng- 
l>'riiiip;a,  ofta  greni^a  iitlöpare,  hvilka,  dä  de  nå  den  tibrilliira  bindväfven, 
\;i\a  ned  mellan  bindväfsbuntarna  i  en  riktniii"-,  som  är  parallel 
iiied  deras  förlopp.  Ifrån  olika  delar  kommande  dylika  proliferationer 
iiiita  livarandra  och  af^ränsa  smärre  partier  af  bindväfven,  hvilkcn  dä 
slciiiiuif^t  degenererar,  livarjärate  man  ofta  ser  en  liyalin  degeneration 
<:irskildt  af  kärlväggarna.  En  del  af  dessa  epitelsträngar  sträcka  sig 
(Ijiipt  in  i  den  librösa  kapseln,  käkperiostet,  men  synas  ingenstädes 
li^ifva  genombrutit  densarauia. 

Skiljeväggen  mellan  de  båda  stora  cystarummeu  visar  de  båda  fria 
uorna  täckta  af  ett  epitellager  af  samma  utseende  som  de  föi'ut  i  svulsten 
btskrifna,  från  hvilket  äfvenledes  talrika,  greniga  utlöpare  poliferera  nedåt 
i  bindväfven,  och  denna  förhåller  sig  på  samma  sätt,  som  förut  be- 
träffande svulstkapseln  blifvit  beskrifvet,  med  undantag  af  att  här  och 
hvar  rundcellsiniiltration  uppträder;  blodkärlen  tämligen  vida,  ofta  starkt 
utspända  af  röda  blodkroppar,  på  sina  ställen  äfven  innehållande  eu 
trombusliknande  massa.  Bindväfven  är  i  sin  helhet  något  cellrikare 
liar  än  annorstädes  i  svulsten.  Epitelcellerna  visa  i  dessa  partier  inga 
iicken  till  degeneration  med  undantag  af  det  ytligaste  lagret,  som  utgör 
lii'gränsningen  till   den   stora   inre   kaviteten. 

Fall   5.     Inspektor   K.   A.   E.   frän   Arbrå.      35   år. 

Patienten  angifver  sjukdomen  hafva  börjat  år  1875,  då  han  fick 
svår  värk,  som  varade  i  2  dagar,  i  en  kindtand  i  vänstra  underkäken, 
hvarigenom  kinden  blef  något  svullen.  Sedan  värken  afstannat  märkte 
han,  att  tanden  lossnat,  och  han  uttog  sedan  denna  med  fingrarna. 
Han  observerade  då,  att  af  tanden  endast  kronan  fans  kvar.  Någon 
rot  kunde  han  ej  förmärka.  Efter  tanden  syntes  i  käken  ett  djupt  häl, 
som  ledde  in  till  en  kavitet  af  ungefär  en  hasselnöts  storlek.  Efter  räd- 
frågning  af  läkare  behandlade  han  hålet  i  käken  under  l'/^  års  tid 
med  dagliga  karbolsyresköljningar,  då  hålet  under  nämnda  tid  grodde 
igen.  Under  en  längre  tid  efteråt  kände  han  inga  obehag  i  käken, 
med  undantag  af  att  alt  emellanåt  en  svag,  hastigt  öfvergående  'rist- 
ning» förmärktes  i  käken.  Dessa  ristningar  tilltogo  sä  småningom  in- 
till år  1884,  dä  käken  å  nyo  började  svullna,  dock  utan  någon  nämn- 
värd  värk. 

',  1885  opererades  patienten  pä  Serafimerlasarettet.  Svulsten  var 
då  valnötsstor,  centralt  belägen  i  underkäken,  utbuktande  yttre  ben- 
väggen. 

Yttre  benväggen  bortniejslades,  och  eu  lös  svnlstmassa  eviderades, 
som  låg   omkring  och      ofvanför  nerv.   alveol.  infer. 

Patienten  utskrefs  frisk,  och  uppgifver  han  själf,  att  han  ej  seder- 
mera haft  någon  känning  af  tumören  förrän  är  1890,  dä  han  började 
känna  liknande  symptomer,  som  han  förut  besvärats  af.  och  käken  bör- 
jade alt  mer  alt   svullna. 

1891  opererades  hiin  äter  pä  Sofiidiemmet,  och  svulsten  var  nu  väl 
dubbelt  större  än  förra  gången  med  samma  säte.  Efter  uppmejsling 
«f  käkbenet  gjordes  exstirpation  af  tumören.  Om  sitt  senare  tillstånd 
skrifvcr  piitienten   i   bref  af  den    -"',    1894:    'Ehuru   efter  sista   operatio- 
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uen  käkbenct  ej  kuiiuiit  växii  ilio|),  känner  jafi;  laig'  krv  till  daui  med 
iiiidantafi;  af  att  halfva  underläppen  är  som  den  skulle  vara  näfjot  slapp 
eller  förlamad.  Med  uudantafj'  af  hardt  bröd  kau  jau  tUfrfja  pii  höjjer 
sida  obehindradt,  utan  att  det  generar  den  vänstra.  Jag  har  åtminstone  nu 
ej  skäl  att  antaga   att  sjukdomen  skall   återkomma. 

Mahroskopiskt  utseeniie.  Det  första  preparatet  utgöres  af  den 
jttre  beuväggen  och  det  innehåll,  som  funnits  i  !)enhälau  inuti 
käken. 

Den  yttre  väggen,  som  är  af  ungefär  2  mm:.s  tjocklek,  är  huf- 
vudsakligen  fibrös,  på  sina  ställen  med  tydliga  beninlagringar.  Insidan 
synes  beklädd  af  en  slemhinneliknande,  nägot  finluddig  membran.  A 
ett  mindre  område  synes  väggen  förtjockad.  Vid  genomskärning  af 
detta  parti  finner  man  väfnadeu  af  nägot  poröst  utseende,  därjämte 
2  små  ärtstora  cystor,  omgifua  livar  oeli  en  af  en  ytterst  tunn 
membran. 

Innehållet  i  benhålan,  af  ungefär  en  spansk  nöts  storlek,  utgöres  af 
en  oregelbunden,  trasig,  tämligen  fast  massa,  som  i  snittet  visar  ett 
fint  poröst  utseende.  En  och  annan  kiiappnålshufvudstor  cysta  fram- 
träder äfven,   fast  mycket  sällsynt. 

Mikroskopiska  undersökningen  af  denna  väfnad  visar  tätt  liggande 
epitelbildningar,  oftast  anordnade  i  dentritiskt  förgrenade  strängar  med 
kolfformigt  ansvälda  ändgrenar,  erbjudande  vid  lägre  förstoring  stor 
likhet  med  snitt  ifrån  en  aeinös  körtel.  Dessa  bildningar  ligga  i  all- 
mänhet inbäddade  i  en  tämligen   lucker,  kärlrik,  fibrillär  bindväf. 

Bild  2  tafla  .B  återgifver  den  vanligaste  strukturbilden  för  denna 
svulst. 

Beträftande  den  tiuare  strukturen  af  epitelbildningarna,  så  möta 
oss  ytterst  sällan  de  enkla  strängarna  af  små,  polygonala  celler,  som 
sä  rikligt  uppträdde  i  de  tre  första  svulsterna.  De  flesta  strängania 
haiVa  samma  struktur  som   i  föregående  svulst. 

De  ofta  till  vackra  alveoler  omformade  ändkolfvarna  visa  ett  yttre 
lager  af  smala  cylinderceller,  liknande  dem  vi  funnit  afbildade  i  fall 
3,  och  motsvarande  det  utseende  af  celler,  som  vi  funnit  på  ett  7  må- 
naders foster  hos  groddlisten  bakom  sista  tandanlaget.  Dessa  innesluta 
celler,  i  allmänhet  motsvarande  emaljorgauets  intermediäre  cell-lager, 
men  hvilka  inom  mänga  af  de  större  alveolerna  öfvergå  till  vackra 
stjärnformiga  celler.  Därjämte  förekomma  i  en  del  af  alveolerna  ofta 
centrala  anhopningar  af  celler,  som  i  utseende  och  öfriga  förhållanden 
likna  de  rete-inalpighiska  hudepitelcellerna.  I  andra  alveoler  ser  man 
dessa  celler  stadda  i  degeneration.  Genom  sitt  sönderfall  gifva  de  an- 
ledning till  cvstösa  rum  inom  alveolerna,  som  sedan  sins  emellan 
kunna  kontluera  och  därigenom  ge  anledning  till  större  cystarum. 
Dessa  bildningar  förekomma  dock  tämligen  sparsamt.  Jag  uppskjuter 
den  noggranna  skildringc^n  af  epitelcellernas  förhållande  vid  cystabild- 
niiigar  till  längre   fram. 

Epitelbildningarna  ligga  i  denna  tumör,  såsom  synes  å  bilden,  i 
allmänhet  tätt  intill  hvarandra,  ofta  gruppvis  lobulärt  anordnade  med 
större  tibrillära  bindväfsstråk  mellan  de  olika  loberna.  Inom  loberna 
består  stödjeväfnadeii   i   allniiinliet   af  en   sparsam,   tämligen    lucker,   kärl- 
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rik,  fibrillär  biiulväf,  som  på  flere  ställen  intill  epitelväggaruii  visar  den 
förändring:,    som  jag    utförligt    lieskrifvit  och    afljildut   i   föregående  fall. 

Undersökningar  af  ytterväggen  visa,  att  dess  inneryta  utgöres  af 
svulstväfnad  af  samma  utseende,  som  jag  förut  har  skildrat.  Utanför  denna 
finnes  en  fast  tibrös  bindväf  med  här  och  hvar  inlagringar  af  tunna 
benlameller.  Afven  i  denna  bindväfskapsel  kan  man  här  och  hvar  ?e 
epitelsträngar  skjuta  in. 

Makroskupiskt  utseende.  Recidivsvulsten  är  betydligt  större  än 
den  ursprungliga  svulsten  och  har  ungefär  storleken  af  ett  mycket 
litet  hönsägg. 

Dess  hufvudmassa  utgöres  af  en  solid,  tämligen  fast  tumör  af  et^ 
körtelartadt,  här  och  hvar  poröst  utseende.  I  periferien  å  denna  ser 
man  i  väfnaden  insprängda,  talrika,  ifrån  knapt  skönjbara  till  ärtstora. 
cystarum.  Vid  ena  ytan  af  tumören  ser  man  en  större  cysta  ungefär 
mandelstor,  som  genom  tiere  spindelväfstunna  merabraner  är  afdelad  i 
flere  olika  fack.  Utanpå  denna  ligger  en  något  större  cysta  med  mera 
jämn  vägg.  Hela  denna  massa  är  omgifven  af  en  fibrös  väfnad,  hvars 
yta  är  söndertrasad  och  här  och  hvar  synas  afslitua  muskelfästen.  I 
denna  finnas  därjämte  inlagrade  större   och  mindre  lieubitar  af  käkbenet. 

Mikroskopiska  undersökningar  visa,  att  svulsten  är  byggd  på  samma 
sätt  som  den  ursprungliga  tumören. 

Fall.  6.     J.  V.  S.     34  år,  handlande  från  Helsingfors. 

Sjukhistorien  godhetsfullt  meddelad  af  dr  E.   S.   Perman. 

»Fem  år  före  inkomsten  till  sjukhuset  hade  pat.  börjat  märka  en 
svullnad  i  trakten  af  högra  underkäksvinkeln.  Denna  svullnad  hade  så 
småningom  ökats  och  bredt  ut  sig  nedåt  och  framåt,  så  att  han  efter 
3  '/o  är  äfven  iakttog  den  i  högra  submaxillartrakten.  Inåt  munnen, 
längs  insidan  af  högra  underkäkshalfvau,  bredde  den  äfven  ut  sig. 
Huru  det  förhållit  sig  med  tänderna,  tinnes  ej  antecknadt  i  journalen. 
och  jag  erinrar  mig  endast,  att  han  låtit  taga  bort  dem,  den  ena  efter 
den  andra,  men  om  det  varit  för  värk,  eller  därför  att  de  lossnat, 
minnes  jag  ej.  Tumören  hade  ej  varit  öm  eller  smärtsara,  men  van- 
stälde  patienten  genom  sin  storlek,  försvårade  tugguing  och  sväljning 
och  oroade  honom  genom  sin  tillväxt,  hvarför  han  önskade  blifva  ope- 
rerad.    Intogs  på   Sabbatsbergs   sjukhus  den   ^V?    1889. 

Hela  högra  underkäkshalfvau  intogs  då  af  en  tumör,  som  uppåt 
sträckte  sig  till  jämnhöjd  med  okbägen,  nedåt  vid  upprätt  ställning  af 
hufvudet  i  det  närmaste  till  jämnhöjd  med  klavikeln.  Bakåt  utfylde 
den  fosRa  retromaxillaris  och  nådde  främre  randen  af  ni.  sternocleido- 
mast.  At  medellinien  sträckte  den  sig  ungefär  1  cm.  öfver  hakans 
midt  ät  vänster.  Under  tumören  kunde  man  känna  tungbenet  samt 
larynx  fria  och  förskjutbara  mot  densamma.  Längs  insidan  kändes 
hela  högra  underkäkshalfvau  ända  upp  till  leden  betydligt  förtjockad 
samt  hård  och  fast.  På  utsidan  kändes  tumörens  yta  på  några  ställen 
ojämn,  men  för  öfrigt  slät.  Till  konsistensen  var  den  fast  utom  å  ett 
ställe  å  dess  största  hvälfning  nedåt,  livarest  fluktuation  kändes.  Huden 
öfver  den  samma  spänd,  i  dess  nedre  partier  föga  förskjnti)ar.  Alla 
kindtänderna   ])å   höger  sida  l)orta. 
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Pat.   var  för  öfrigt  irisk   och   af  stark   kroppsbyfjwiuid. 

Den  •'"'  j  operation.  Denna  börjades  med  blottläf^ffnin;^  af  carotis 
coinm.  för  att  i  händelse  af  svårare  blödnin<,'  fort  kunna  stilla 
denna.  Detta  visade  sig  dock  obehöfligt.  Snitt  lades  längs  bakre  och 
nedre  randen  af  hela  tumören,  hvarefter  en  öfre  och  en  nedre  hud- 
lambå  uppdissekerades.  Käken  genomsågades  i  trakten  af  vänstra  hörn- 
tanden, hvarefter  hela  den  degenererade  delen  af  käken  kunde  isolera-; 
och  föras  ned,  och  sedan  den  lossats  frän  muskelfästena  enukleeras. 
Några  vid   dess  nedre   bakre  del   fastsittaude   körtlar   niedtogos  äfven. 

Läkning  inträdde  ej  fullt  p.  p.,  emedan  en  tistel  uppstod  under 
hakan  in  till  den  afsågade  käken,  från  hvilkeu  några  små,  nekrotisku 
stycken   afstöttes.      Utskrefs  läkt  den   -''g    1889. 

Emedan  den  kvarvarande  delen  af  vänstra  käkhalfvan  försköts  inåt 
munnen,  kunde  pat.  efter  operationen  endast  med  svårighet  tugga  här- 
dare födoämnen,  hvarför  han  tillråddes  att  vända  sig  till  tandläkare  för 
erhållande  af  lämplig  protes.  Flytande  och  lätt  tuggade  födoämnen 
kunde   han   med   lätthet  förtära. 

Oaktadt  efterfrågning  genom  bref  har  han  sedermera  ej  låtit  höra 
af  sig.» 

Makroskopiskt  utseende.  Preparatet,  som  är  afbildadt  pä  näsi- 
följande  sida,  visar  underkäken  tämligen  regelbundet  uppdrifven  till  en 
stor  tumör,  hvars  längd  är  15  cm.,  bredd  6  och  höjd  7  era.  Utåt  är 
denna  utbuktuiug  starkast  och  bildar  här  en  ganska  jämn,  konvex  yta, 
som  framåt  nedåt  slutar  i  ett  framskjutande  trubbigt  utsprång.  Inner- 
ytan visar  en  mera  Hack  iippdrifning,  starkast  framskjutande  i  sina 
bakre  partier.  Fraratänderna  och  ena  hörntanden  jämte  deras  alveolar- 
process  synas  intakta.  Bakom  dem  finnas  inga  tänder.  I  tandköttet, 
som  motsvarande  tändernas  ursprungliga  plats  är  insänkt,  synas  några 
smärre  urgröpningar,  i  hvilkas  botten  små,  vårtformiga,  flacka  ex- 
krescenser  utskjuta.  Den  lingvala  delen  af  tandköttet  bildar  en  be- 
tydande, upphöjd,  jämnt  afrundad  förtjockning.  Uppstigande  käkgre- 
iiens  benlameller  synas  starkt  utspända,  endast  lemnande  ledutskottet 
och  den   bakre   öfre  delen  af  uppstigande   käkgrenen   normala. 

Till  konsistensen  kännes  svulsten  endast  å  de  undre  främre  par- 
tierna något  fluktuerande.  Tryck  på  väggen  här  framkallar  tydlig  per- 
gamentknitter.  I  öfrigt  kännes  den  i  allmänhet  fast  elastisk,  ä  de 
undre   partierna  nästan   benhård. 

Eu  längdgenomsägning  af  underkäken  visar  käkens  inre  till  största 
delen  utfyldt  af  en  lös,  delvis  cystös  svulstmassa.  Färgen  ter  sig  på  det 
i  sprit  bevarade  preparatet  med  en  i  allmänhet  gulgrå,  mättad  färgton. 
Här  och  hvar,  fast  mycket  sparsamt,  framträda  några  gelatinösa  partier. 
Svulstväfnaden  har  i  allmänhet  ett  poröst  utseende,  och  i  densamma 
synas  insprängda  flere  oregelbundna,  från  knapt  skönjbara  till  nötstora 
cystösa  rum.  De  större  synas  beklädda  af  en  tunn,  slerahinneliknande 
membran  och  innehålla  ofta  en  mörjig,  gulaklig  detritusraassa;  å  en 
del  är  innehållet  mera  slemniigt.  I  en  del  cystor  ser  man  från  väg- 
gen små,  ungefär  knappnålshufvudstora,  gula  bollar,  som  med  en  smal 
stjälk  fästa  sig  på  cystamembranen.  De  större  cystorua  synas  ibland 
genom    spindelväfstunna    meml)raner  oeh  strängar  afdelade   i   olika   rum. 
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Det    främre,    undre    partiet    af  svulsten  intag:es  af  en    väl   hönsägg- 
stor  cysta  af  oregelbunden    form,    hvars    spets    utmynnar    i     det     förut 
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omtalade   främre   utskottet.     Framför    densamma    ligger  en  mindre,   knapt 
valnötsstor    eysta.      De    vitggar.    som    bekläda   inn(^rytan   af  dessa   cystor, 
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äro  betyilliwt  tjor-kiiix'  äii  luoUviiniiiHe  iiiciiiltraii  f|-ån  di:  luiiidre  cvstii- 
ruiumen. 

Granska  vi  lorliällaiKlct  ciuellaii  ilcu  solida  viifiiadeii  ocii  cy 
«torna  i  denna  tumör,  så  finna  vi,  att  tumörens  hnfvudraassa  ut- 
fröres  af  den  solida  väfnaden.  Beträöande  cvstornas  topografiska 
utbredning  inom  svulsten,  ligga,  såsom  jag  förut  omuäiunt,  de  båda 
större  cystorna  i  det  främre  undre  partiet  af  svulsten,  de  öfriga  cy- 
storna  synas  i  allmänhet  vara  belägna  i  de  laterala  delarna  af  käken. 
Det  fornt  omnämnda,  starkt  förtjoekade  och  upphöjda  inre  tandköttet, 
visar  sig  vid  genomskärning  bestå  af  ett  ungefär  2  mm.  tjoekt  ytlager 
af  en  gråhvit,  fast,  fibrös  väfnad :  därunder  synes  en  mera  gulgrå,  lö- 
sare, körtelartad  väfnad,  i  hvilken  spridda,  oregelbundna  sprickrum  fram- 
träda. Svulstens  förhållande  till  käkbenet  synes  ganska  kompliceradt. 
Utåt  omgifves  svulsten  af  ett  tunut  beuskal,  som  på  många  ställen  iu- 
«rsatt  af  en  fibrös  väfnad.  men  därjämte  ser  man  vid  svulstens  genom- 
sägning  den  i  sin  helhet  vara  genomdragen  af  oregelbundna,  än  pap- 
perstunna, än  mera  kompakta  benlameller.  Den  bakre,  undre  delen  af 
horisontala  käkgrenen  synes  bäst  bibehållen.  Ofre  ytan  af  det  bibe- 
hållna benet  visar  större  och  mindre  urgröpningar,  utfylda  af  svulst- 
väfnad,  som  i  allmänhet  låter  tämligen  lätt  lossa  sig  från  detsamma. 
Men  därjämte  kan  man  se  tydlig  svulstväfnad  ligga  inbäddad  inuti  det 
kompakta   benet. 

Mikroskopisk-  undersökning.  Af  den  lösa  svulstväfnad,  som  ut- 
gjorde svultens  hufvudmassa,  uttogos  bitar  från  skilda  ställen  och  in- 
bäddades i  paraffin   och   celloidiii. 

Snitten  visade  i  allmänhet  en  ple.xiform  anordning  af  finare  och 
gröfre  epitelsträngar,  som  alla  karakteriserades  därigenom,  att  de  yttre 
cellerna  voro  vackert  cylindriska.  Innanför  dessa  lågo  stjärnformiga 
epitelceller.  än  bildande  endast  2  till  .3.  än  mera,  ända  till  10  till  12 
rader. 

Här  och  hvar  syntes  luckorna  mellan  de  stjärnformiga  cellerna 
starkt  utvidgade;  på  sina  ställen  syntes  dessa  hafva  konfluerat  till  större 
rum.  Endast  ä  några  ställen  påträffades  anhopningar  af  de  förut 
skildrade,  stora,  blåsformiga,    korniga  cellerna. 

Biudväfven.  som  inneslöts  emellan  detta  epitelnät,  visade  vackert 
den  förändring,  jag  förut  beskrifvit  från  svulst  3.  På  sina  ställen,  där 
epitelnäten  äro  tätt  liggande,  syntes  mellanrummen  utgöras  af  runda  mask- 
rum,  utfylda  af  en  klar,  homogen,  hyaliniserad  väfnad,  så  att  bilden 
fullständigt  erinrade  om  ett  cylindrom,  å  andra  ställen  såg  man  i  luc- 
korna emellan  epitelnätverket  ett  centralt  liggande  kärl  med  från  dess 
vägg  kvastlikt  utstrålande,  tina  trådar. 

Ingenstädes  kunde  jag  se  denna  bindväf  växa  in  i  epitelviif- 
naden. 

Utom  denna  plexiforma  anordning  ser  man  äfven  epitelbildningarna 
anordnade  i  större  och  mindre  grupper  af  dentritiskt  förgrenade  klasar, 
liknande  dera  jag  afbildat  för  föregående  svulst,  tafla  3  bild  2,  en- 
dast med  den  .skillnaden,  att  cellerna  här  äro  vackrare  stjärnformiga. 
Därjämte  iakttages  äfven  här  och  hvar  börjande  cystabildning  inom  de 
större  epitelkolfvarna. 
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Svulstbitar  undersökta  ifrån  den  yttre  öfre  delen  af  svulsten,  hvil- 
k:is  makroskopiska  struktur  jag-  förut  skildrat,  visa  större  och  mindre  cy- 
<taruiu  inlagrade  i  en  tämligen  cellrik,  fibrös  bindviif.  Dessa  ligga  ;°it- 
-kilda  genom  ganska  mäktiga  bindväfslagcr.  De  mindre  cystorna  pre- 
sentera sig  som  runda  bildningar,  bestående  af  ett  yttre  lager  af  tätt 
hoppackade  kubiska  eller  lågt  cylindriska  celler.  Närmast  intill  dessa 
ligga  oftast  ett  eller  flere  lager  tätt  hoppackade,  polygonala  celler. 
Innanför  detta  kommer  ett  mäktigt  lager  af  stjärnforniiga  celler.  Här 
och  hvar  mellan  dessa  celler  synas  större  rum,  som  innehålla  en  fin- 
trådig, kornig.  amorf  massa,  som  upptager  hematoxylinfärgen.  Man 
kan  se,  huru  de  stjärnformiga  cellerna  direkt  degenerera  till  denna 
massa.  Degenerationen  tyckes  börja  i  cellernas  utlöpare.  Därjämte  ser 
man  ofta  tämligen  centralt  anhopningar  af  celler,  hvilkas  protoplasma 
blifvit  starkare  ljusbrytande  och  undergått  en  homogenisering.  Den 
förhåller  sig  vid  färgning  som  det  ytliga  lagret  af  munepitelcellerna  och 
gifver  ej  reaktion  på  hyaliu  med  Ernsts  reagens  (färgu.  med  syrefuxin 
pikrinsyra).  I  detta  så  förändrade  protoplasma  uppträda  talrika  större  och 
mindre  vakuoler.  Dessa  synas  på  de  flesta  ställen  tomma.  A  en  del 
synas  som  innehåll  klara,  homogena  droppar.  Vakuolbildningen  synes 
uppkomma  dels  ifrån  kärnen,  då  man  ser  huru  den  starkt  ausväller, 
blifver  hydropisk,  dess  kromatin  samlar  sig  till  en  oregelbunden  klump 
liggande  i  ena  änden,  under  det  att  den  öfriga  delen  af  kärnen  kom- 
mer att  utgöras  af  ett  klart,  homogent  innehåll,  i  hvilket  man  stundom 
ser  smärre,  starkt  ljusbrytande  korn  och  droppar.  Men  äfven  oberoende 
af  kärnen  föregår  en  dylik  vakuolisering  i  cellprotoplasman.  Själfva 
cellprotoplasman  synes  sedan  upplösa  sig  i  runda  korn  eller  droppar, 
hvilka  med  begärlighet  upptaga  eosin  och  syrefuxin.  Bild  3  tatl.  4 
återgifver  en   cellalveol  stadd  i  omvandling  till  en   cysta. 

De  större  cystorna  visa  en  stor  central  kavitet,  innehållande  dels 
den  förut  omtalade  amorfa,  af  hematoxylin  blåfärgade  massan.  På  vissa 
ställen  särskildt  mot  periferien  synes  i  stället  för  denna  massa  en  tät 
anhopning  af  de  förut  omtalade,  eosinfärgade  dropparna,  som  inemot 
centrum  blanda  sig  med  den  förut  omtalade  andra  massan.  Cystaiune- 
hållet  omgifves  närmast  af  koncentriska  lager  långsträckta,  plattryckta 
celler  med  homogen,  starkt  eosinfärgad  protoplasma.  A  en  del  synas 
kärnarua  bibehållna  såsom  smala,  stafformiga  bildningar,  å  andra  kunna 
de  ej  upptäckas.  Detta  lager  gränsar  antingen  alldeles  omedelbart  in- 
till ytepitelet  eller  har  det  emellan  sig  några  få  lager  af  stjärnfor- 
miga celler.  Ytlagret  utgöres  i  allmänhet  af  små,  hoppackade,  polygo- 
nala celler.  Man  kan  lätt  öfvertyga  sig  om,  att  de  större  cystorna  äro 
uppkomna  genom  sammansraältuing  af  flere  cystöst  degenererade  alveo- 
ler.  Af  intresse  är,  att  från  de  större  cystorna  inga  sekundära  prolife- 
rationer  tyckas  utgå.  De  äro  ofta  omgifna  af  en  fastare,  sklerotisk 
biadväf.  Partier  af  svulsten  längre  in  mot  raedelpartiet  visa  en  vacker, 
alveolär  struktur  af  ytterst  höga  eylinderceller,  som  omsluta  stjärnfor- 
miga celler,  bland  hvilka  ofta  uppträda  enkla  lager  af  celler,  som  mera 
antagit  den  rent  rete-malpighiska  typen,  och  å  en  del  alveoler  iakttagas 
typiska  epidermoid-bildningar  af  samma  utseende,  som  jag  beskrifvit  frän 
första   utveeklingi-n.      Dessa  alveoler  utgöra  förstadier  till  cvstabildniugen. 
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I  giiio;ivalpartii;riia  syims  sviilstvesetatioiierna  liafva  uiiffdar  samma 
utseende  som  de  förut  beskrifna  i  den  mellersta  delen  af  .svulsten. 
Synnerligen  vaekert  ser  man  här  den  förut  beskrifna  slemmiga  degenera- 
tiouen  af  bindväfven   omkring  epitelsträiigarna. 

•\(  särskildt  intresse  var  att  studera  svulstens  förhållande  till  mun- 
epitelet.  Jag  har  därför  uppoffrat  af  svulsten  en  sträcka  af  väl  3  cm., 
hvaraf  jag  suceessift  undersökt  alla  snitten.  Det  vi.sade  sig  då,  att 
svulstväfnaden,  som  man  redan  makroskopiskt  kunnat  iakttaga,  var  i 
allmänhet  skild  från  munepitelet  af  ett  tjockt  lager  tibrös  l)indväf.  Jas 
kunde  dock  konstatera  ett  direkt  sammanhang  emellan  munepitelets  pa- 
piller  och  svulstväfnaden.  hvilket  jag  här  låtit  afteckna.  och  för  hvars 
beskrifning    jag    hänvisar    till    närstående    bild.     Att    denna    förbindelse 
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uppträdde  öfveralt  endast  på  ett  bestämdt  l)egränsadt  område,  hvilket 
motsvarade  öfre  delen  af  tandköttets  lingvala  sida,  således  det  ställe, 
där  vi  enligt  utvecklingshistorien  skulle  hafva  ursprunget  för  tandgrodd- 
listen  beläget,  synes  mig  vara  af  intresse  att  framhålla. 

I  de  understa  delarna  af  svulsten  består  väfnaden  nästan  ute- 
slutande af  epitel vegetationer  jämte  talrika  kärl,  som  ligga  i  mellan- 
rummen mellan  dessa.  En  del  af  dessa  kärl  äro  starkt  injicierade  med 
röda  blodkroppar.  I  de  flesta  af  cellsträngarna  har  epitelet  det  vanliga 
typiska  utseendet,  men  i  en  del  större  partier  ha  cellerna  starkt  ansvält 
till  stora  korniga  bildningar.  Därjämte  ser  man  i  dessa  snitt  några 
egendomliga  inlagringar  i  cellerna,  (se  bild  7  tatla  4).  De  te  sig  som 
runda  (^Uer  ovala,  starkt  ljusbrytande  l)ildningar  med  storleken  af  från 
en   hvit  iilodkropp  till   4   å   5   gånger  större.     De   ligga  inom   den   starkt 
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förstonule  cellkroppeii  oftast  oinf;it'na  af  eii  skarpt  utpräglad  ljus  ring. 
Cellkärnen  ligger  vauligeii  vid  ene  .änden  af  cellen,  ofta  halfmän- 
forraigt  böjd.  De  färgas  starkt  med  eosiu  och  syrefuxiii  och  gifva 
hvarkeii  glykogeu  eller  hyalin  reaktion.  På  sina  ställen  kan  man 
jämte  de  förstorade  epitelcellerna  se  invandrade  levkocyter,  som,  äfveu 
de,  ofta  omgifvas  af  en  färglös  ring,  och  hvilka  sedan  tyckas  degenerera 
till  kroppar  liknande  de  förut  beskrifna. 


Fall  7.    Ogifta   S.   O.,   48   är  från   Öja   förs.    i   Södermanland. 

Utaf  Serafiraerlasarettets  journal  inhemtas,  att  utan  någon  känd 
anledning  för  11*  ^  år  tillbaka  en  svullnad  uppstått  å  vänstra  under- 
käksgrenen. Denna  har  sedan  jämnt  tilltagit  i  storlek  och  var  vid  in- 
komsten till  lasarettet  stor  som  en  duktig  knytnäfve.  Svulsten  sträckte 
sig  ifrån  vänstra  käkledgångeu  fram  emot  uiidten  af  hakan.  Klinisk 
diagnos:  osteosarcoma  fibromatosuui.  ''''g  1877  exartikulerades  vänstra 
käkhalfvan.  Operationen  var  pä  grund  af  svulstens  ansenliga  volum  i 
dess  bakre  del  förenad  med  betydliga  svårigheter.  Arteria  maxillaris 
interna  måste  genomskäras.  Blödningen  var  betydlig,  '"/s  1877  ut- 
skrefs  patienten  läkt.  Inga  tecken  till  recidiv.  Pä  grund  af  senare 
efterforskningar  har  jag  erfarit,  att  hou  aldrig  hade  något  annat  men 
af  operationen  än  en  viss  svårighet  att  kunna  äta,  och  att  ej  det  minsta 
spår  af  någon  förnyad  svulst  seder.mera  kunde  förmärkas,  samt  att  hon  af- 
lidit   12   år  efter  operationen   af  en   bröstsjukdora. 

Makroskopiskt  utseende: 

Det  tillvaratagna  preparatet  visar  underkäkshallvai)  till  oigenkäii- 
lighet  omvandlad  i  en  väl  knytnäfstor  svulst,  nästan  klotrund  i  den 
bakre  hälften  och  något  afsmalnande  framtill.  Den  mäter  i  längd  9 
cm.,  i  höjd  7  och  i  bredd  6  cm.  Utaf  sjäifva  käkbenet  är  endast  den 
främre  undre  delen  intakt  i  en  utsträckning  af  några  centimeter.  Denna  del 
öfvergår  bakåt  i  en  benbläsa  nied  tämligen  fasta  väggar,  endast  här  och 
hvar  ersatta  af  eu  librös  väfnad.  Af  proc.  coronoideus  synes  intet  spär. 
Proc.  condyloideus  markerar  sig  genom  en  ungefär  1 -örestor,  brosk- 
klädd  yta  å  den  öfre  bakre  delen  af  tumören.  Tumören  är  tämligen 
jämnt  afrundad,  endast  å  den  främre  yttre  delen  framskjuter  en  väl 
dnfäggstor,  oval  utbuktning.  A  tumörens  öfre  yta  markerar  sig  tand- 
köttet som  två  längsgående,  buktiga  upphöjningar,  emellan  hvilka  en 
grund  insänkning  förefinnes,  i  hvars  botten  såsom  märke  efter  de  bort- 
fallna tänderna  synas  små,  vårtforraiga  exkrescenser.  Den  lingvala  delen 
af  tandköttet  bildar  en  betydligt  större  och  högre  vulst  än  motsva- 
rande  labiala  del. 

Vid  längdgenomsågning  af  käken  visar  sig  hela  den  bakre  delen 
vara  säte  för  en  nästan  klotrund  cysta  af  en  mandarins  storlek.  I 
den  främre  väggen  finnes,  fast  vidväxt,  en  molartand  af  normal  storlek 
med  endast  rudimentära  rötter,  och  hvars  väl  utbildade  krona  är  fri 
och  riktad  bakåt,  något  utåt  och  uppåt  in  i  cystakaviteten.  I  öfrigt 
synas  endast  några  gulaktiga  detritusmassor  som  innehåll  i  cystan. 
Enligt  anteckningar  i  journalen  skulle  innehållet  hafva  varit  kolestearin- 
haltigt. 
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Cystaväsrgeu  utgöres  af  en  ungefar  I  cm.  tjoek,  fast  tibiös  mem- 
bran, som  inåt  har  en  epidermisliknande  beklädnad.  Den  liiter  ej  lösa 
sig  ifrån  oragifvande  delar,  endast  här  och  hvar  emot  benskalet  är  den 
aflossbar.  Vid  denna  cystas  bakre  öfre  omfång  ligger  en  mindre  cysta 
af  en  spansk  nöts  storlek:  denna  sträcker  sig  ända  upp  i  ledhufvudeti 
nrhälkande  detta  till  en  tunn   blåsa. 

Framför  denna  cysta  är  hela  den  utspända  käkgrenen  utfyld  af 
en  tämligen  lös,  porös  svulstraassa,  i  hvilken  talrika  från  knappast 
skönjbara  till  nötstora  cystor  företinnas.  Denna  svulst  fortsätter  sig 
uppåt,  infiltrerande  tandköttet,  som  vid  genomsnitt  visar  ett  spräckligt 
utseende  af  en  gulgrå,  lösare  väfnad,  inbäddad  i  en  gråhvit,  fibrös  bind- 
väf.  Den  mäktigii  svulstinHltration,  som  intager  den  lingvala  delen  af 
tandköttet  och  underliggande  delar,  är  nästan  fullständigt  solid,  under 
det  att  motsvarande   partier  å  den  yttre  sidan  äro  mera  cystösa. 

Inuti  själfva  svulsten  markerar  sig  ej  några  bensepiment,  däremot 
löpa  här  och  hvar  grofva,  fibrösa  streck,  som  afdela  svulstväfnaden  i 
oregelbundna  partier. 

I  svulstens  främre  undre  partier  vid  öfvergången  till  det  intakta 
käkbenet  kan   man  studera  svulstväfnadens  förhållande  till   benväfnaden. 

Man  ser  hela  den  spongiösa  benväfnaden  ersatt  af  svulstväfnad, 
hvilken  därjämte  bildar  oregelbundna,  djupa,  lakunära  erosioner  i  den 
kompakta  benväfnaden.  En  del  af  dem  sträcker  sig  nästan  ända  till 
benets  ytterkant. 

Mikroskopiska  undersökningen  visar  svulsten  i  hufvudsak  öfverens- 
stämma  till   sin   textur  med   föregående  tumör. 

Svulstväfnaden  i  gingivan  utgöres  i  allmänhet  af  små,  tättliggande 
alveoler  af  rund,  oval  eller  oregelbundet  kantig  gestalt.  Bild  1  tafia  3 
återger  en  grupp  af  dessa  vid  lägre  förstoring  och  i  bild  5  tafla  4  hafva 
vi  eu  cellalveol  aftecknad  vid  högre  förstoring.  På  denna  afbildning 
kunna  vi  se,  att  dessa  alveoler  äro  uppbyggda  af  ett  randlager  cylin- 
driska celler  med  relatift  stor,  oval  eller  mera  långsträckt  kärne,  belä- 
gen vanligen  i  den  mellersta  delen  af  cellen,  omgifven  af  en  blek  pro- 
toplasmarand.  Detta  cell-lager  omsluter  greniga  epitelceller  med  en 
oval,  centralt  belägen  kärne  och  ett  tunnt,  grenigt  utbredt  protoplasma. 
De  mera  perifert  belägna  cellerna  hafva  i  allmänhet  kortare  proto- 
plasmautlöpare  än  de  inre,  som  oftast  hafva  en  obetydlig  cellkropp  med 
ytterst  långa  oeh  tunna  utlöpare,  hvarmed  de  sins  emellan  förbinda  sig, 
bildande   ett  vackert  nätverk  inuti  alveolen. 

Därjämte  iakttager  man  i  en  stor  del  af  dessa  cellalveoler  anhop- 
ningar af  runda  eller  polygonala  celler  af  plattepiteltyp,  hvars  proto- 
plasma är  starkare  färgbart  med  eosin.  Dessa  sönderfalla  ofta  centralt,  och 
de  omgifvande  cellerna  bilda,  såsom  synes  ä  samma  bild,  koncentriska 
lager  omkring  de  centralt  sönderfallande  cellerna,  i  analogi  med  hvad 
vi  skildrat  beträffande  föregående  tumör. 

I  öfrigt  synes  cystabildningen  försiggå  pä  liknande  sätt  som  i 
föregående   svulst. 

På  seriesuitt  kan  man  följa,  att  de  skenbart  isolerade  alveolerna  i 
själfva  verket  sammanhänga  genom  längre  eller  kortare  förbindnings- 
grenar. 
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Ett  strukturföihällaiule,  soin  kan  förtjäna  att  påpekas,  och  som, 
äfven  torekom  i  töreoräenile  svulst  ehuru  mera  sparsamt,  tillåter  jag^ 
mig  anföra. 

De  stora,  runda,  kolflbnniga  ansvällningarna,  som  på  snitten  mar- 
kera sig,  som  de  förut  beskrifna  eellalveolerna,  kunna,  i  analogi 
med  hvad  som  föregår  vid  tandanläggningen,  utskicka  en  sidoepitelpro- 
liferation  och  därigenom  oraväxa  en  bindväfspapill.  Ytterst  sällan 
finner  man  det  så  omväxta  bindväfspartiet  till  sin  struktur  förändradt, 
dock  kan  man  finna  sådana  bindväfspapiller,  där  Ijiudväfven  antager  en 
cellrik   mera   embryonal  form,   erinrande   om   tandpapillens  struktur. 

Ibland  har  jag  sett  dessa  klockformiga  emaljorgansliknaude  bild- 
ningar omväxa  en  rund  cellkolf  med  dess  omgifvande  bindväf.  Den 
l)indväf,  som  åtskiljer  dessa,  degenererar  sedan,  och  vi  få  i  snitten  se 
l)ildeu  af  en  mindre  cellkolf,  omsluten  af  en  större.  Båda  dessa  kunna 
sedan  cystöst  degenerera,  och  på  detta  vis  kunna  vi  få  en  mindre  cysta 
innesluten  af  en  större,  —  något  som  en  del  föregående  författare  be- 
teckna såsom   endogen   cystabildning. 

Från  mellersta  partierna  af  svulsten  har  jag  i  bild  4.  tafl.  3, 
lemnat  en  teckning. 

Den  visar  ett  epitelnät  af  ofta  breda,  bandforniiga  epitelsträngar. 
Den  tibrillära  bindväfven  har  i  nätets  maskor  nedsmält  eller  omvandlats 
i  en  hyalin  väfnad.  De  cellsträngar,  som  sammansätta  detta  epitelnät, 
visa  ytterst  ett  enlagrigt,kubiskt  eller  cylindriskt  epitel.  Innanför  detta  upp- 
träda de  redan  flere  gånger  skildrade,  stjärnformiga  epitelcellerna  jämte 
här  och  hvar  celler,  mer  lika  plattepitelceller.  hvilka  ofta  äro  stadda 
i    sönderfall    och    visa  en   vakuolisering  och  homogenisering  af  cellerna. 

I  de  undre  partierna  har  svulstväfnaden  vanligen  ett  ganska  egeu- 
iloinligt  utseende,  som  jag  återgifver  i  bild  3  tafla  3,  med  en  detalj- 
struktur  å  bild   6   tafla   i. 

Vi  se  här  cellalveoler  af  ett  helt  annat  utseende  än  de,  som 
vanligen  möta  oss  i  dessa  svulster.  De  visa  sig  ytterst  hafva  ett 
randlager  af  lågt  cylindriska  celler,  innanför  detta  äro  de  flesta  celler 
starkt  svalda  och  groft  granulerade  med  svårt  färgbar  protoplasma  ocb 
te  sig  som  runda  bollar.  Dess  kärne  är  vanligen  skrumpen  och  ligger 
i   periferien  af  cellen. 

Denna  celldegeneration,  som  vi  äfven  förut  omtalat  från  de  före- 
Liaende  svulsterna,  synes  här  vara  förhärskande  i   de   nedersta  partierna. 

Beträfiande  strukturen  af  de  mindre  och  större  cystorna,  öfverens- 
^Tämma  de  med   den  skildring  jag  gifvit  från   föregående  fall. 

Afven  munepitelets  förhållande  till  svulstväfnaden  är  lika  med  hvad 
jaiC  beskrifvit  och   afbildat  vid   föregående   fall. 

Fall  S.     Hustru  C.  A.,  4(1  år,  från  Luleå. 

I  februari  månad  1881  märkte  hon  en  ärtstor  knöl  å  högra 
underkäken  bakom  den  bakersta  tanden.  Denna  har  sedan  jämnt  till- 
växt' och  åstadkotn  hvarje  månad  en  lindrig,  tryckande  smärta,  som 
varade  1  ä  2  dagar.  Af  rådfrågad  läkare  uttogs  den  bakersta  tanden, 
och  jodpensling  föreskrefs.  Vid  inkomsten  till  serafiraerlasarettet  den 
•"Z,,,   1881    syntes  högra   kiiuleu   betydligt  mera  utstående  än  den  vänstra, 
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ä  huden  iakttogs  injien  föräiidrinfr.  För  palpation  kiirides  den  iipp- 
stijjande  kiikgrencn  uppdritVen  till  en  härd  tumör,  luliständist  orörlig 
och  obetydligt  öiiuuande.  Dess  gränser  voro  ej  fullt  tydliga.  Den 
mäter  i  den  vertikala  riktningen  4'/o  ctra  och  i  den  horisontala  i>  rtm. 
Vid  tuggandet  förorsakade  den  ej   något  besvär. 

'^/j„  aflägsnades  tumören  geuom  exartikulation.  Den  befans 
utgöras  af  en  väl  valnötsstor  cysta,  som  innehöll  en  tunnflytande,  nära 
färglös  vätska.  A  den  inre  ytan  af  den  mot  munhålan  vettande  väggen 
syntes  en  gråaktig  väfnad,  som   misstänktes  vara  sarkom. 

^'/,j  utskrefs  patienten   frisk. 

Stadsläkaren  d:r  Hackzell,  som  undersökt  henne  8  år  efteråt,  har 
benäget  lemnat  följande  utlåtande  om  hennes  tillstånd.  Fru  A.  befinner 
sig  väl.  Intet  spår  till  recidiv  förefinnes.  Vid  ett  flyktigt  betraktande 
kan  man  knappast  se,  att  någon  operation  gjorts,  sä  ringa  är  sned- 
ställningen af  munnen  och  förändringen  af  ansiktet  i  kosmetiskt  hän- 
seende. 

Makroskopiskt  utseende.  Preparatet  visar  den  uppstigande  käk- 
grenen uppdrifven  till  ett  likformigt  rundadt,  nästan  hönsäggstort 
beuskal,  å  hvars  topp  endast  en  otydlig  förtjockning  af  benet  med 
några  vidfästa  muskelsentrådar  anger  återstoden  af  proc.  coronoideus. 
Proc.  i-ondyloideus  jämte  dess  hals  är  fullständigt  bibehållen.  Ba- 
kersta  delen  af  käkgrenen  i  ungefär  1  cm  tjocklek  är  kompakt  och 
visar  endast  åt  utsidan  en  lätt  aftrubbning  af  den  fria  randen.  Nedåt 
öfvergår  utspänningen  af  benet  i  den  bakre  öfversta  delen  af  mot- 
svarande käkkropp.  Den  vttre  ytan  är  starkare  hvälfd  än  den  inre. 
Tandköttet  framför  det  så  förändrade  benet  i  ungefär  2  cm:s  utsträck- 
ning synes  vara  uppdrifvet  och  förtjockadt  särskildt  å  lingvala  sidan. 
Vid  längdgenomsägniug  af  benet  visar  sig  nämnda  benuppdrifuing  ut- 
göra skalet  till  en  cysta,  som  vid  operationstillfället  innehöll  en  tunn- 
flytande vätska.  Cystan  begränsas  inåt  af  en  ungefär  'Z,  ™'^-  tjock, 
slemhinneliknande  membran  till  färgen  gråhvit,  marmorerad  af  talrika 
gulbruTia  fläckar.  Den  låter  med  tämlig  lätthet  aÖossa  sig  från  benet; 
framtill  sammanhänger  den  fast  med  gingivans  bindväf.  Benskalet,  som 
omsluter  densamma  fullständigt  med  undantag  af  den  delen,  som  stöter 
till   tandköttet,   visar  en   tjocklek   af  från   1   till   3   mm. 

Framför  denna  cysta  visar  sig  så  väl  i  det  angränsande  betydligt 
förtjockade  tandköttet  som  i  själfva  benet  en  solid  svulstbildning,  för 
blotta  ögat  kännetecknande  sig  såsom  gulgråa,  lösare  svulstmassor,  in- 
sprängda i  en  fast,  gråhvit,  fibrös  väfnad.  Dessa  massor  ligga  på  sina 
ställen  anhopade  till  större,  ända  till  bönstora  bildningar,  som  lätt  lossa 
och  utfalla,  dels  framträda  de  endast  som  fina  punkter  inneslutna  i 
den  fasta  väfnaden.  A  sina  ställen  framträder  ett  poröst  utseende  af 
dessa  bildningar,  och  med  lup  iakttagas  tydligt  här  och  hvar  små  cystor 
och  sprickor.  Själfva  käkbenet  visar,  motsvarande  framträngandet  af 
svulstväfnaden,  oregelbundna  urgröpningar,  men  dessutom  synas  flere 
spridda  härdar  ligga  inneslutna  i  den  spougiösa  benväfnaden,  en  del 
oragifua  af  tämligen  tjocka  benbalkar.  Sägsnittet  vid  operationeu 
genom  käken  synes  ligga  i  frisk  väfnad  på  en  knapp  cm.  afstånd 
från    de    makroskopiskt    synliga,    sjukliga    förändringarna   {^mikroskopiska 
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uiulersökiiingar  iif  från  siiittrandeu  gjorda  preparat  bekräfta  detsanirau). 
Munepitelet  visar  inga  synliga  förändringar.  Det  yttre  benskalet  är 
ingenstädes  genombrutet  af  svulstväfnadcu. 

Mikroskopisk  undersökning.  Oystaväggen  visar  sig  innerst  vara 
beklädd  af  ett  flerlagrigt  epitel.  De  innersta  cellerna  äro  plattryckta, 
långsträckta,  därefter  komma  några  lager  af  polygonala  celler  och 
ytterst  ett  lågt  cylinderepitel.  Här  och  hvar  synes  detta  epitel  utsända 
små,  koliformiga  proliferationer  i  underliggande  väfnad.  Närmast  epitel- 
lagret  kommer  ett  lager  af  en  lucker,  cellrik  bindväf  med  talrika  blod- 
kärl och  tämligen  stark  levkocytinfiltratiou.  Därutanför  befinner  sig 
ett  lager  af  en  fast,  sklerotisk  bindväf,  som  ingenstädes  synes  genom- 
bruten  af  epitelproliferationer. 

Den  solida  svulstinfiltrationen  af  käken  liksom  den  i  gingivan  befint- 
liga nybildningen  visar  sig  utgöras  af  de  vanliga  cellsträngarna  och  de 
emaljorgansliknande  celialveolerua.  I  tandköttet  finnas  mycket  talrikt  de 
förut  omtalade  plattepitelliknande  cellerna,  som  undergå  de  förut  be- 
skrifna  metamorfoserna  med  öfvergång  till  cystabildning.  I  käkens 
mellersta  del  uppträda  dessa  celler  mera  sällsynt  i  alveolerna,  liksom 
dessa  ej  häller  visa  någon   mikroskopisk  cystabildning. 

I  den  nedersta  delen  af  käken  bilda  epitelvegetationerna  ett  tätt 
liggande  nätverk  af  breda  epitelstråk.  I  de  flesta  af  dem  uppträder 
den  stjärnforraiga  cellformen  mera  sällan,  i  stället  bestå  de  af  stora, 
svalda  epitelceller  med  kornig  protoplasma  och  med  endast  korta  för- 
bindningsgrenar. 

Bindväfven  förhåller  sig  till  epitclväfnaden  på  samma  sätt  som  är 
beskrifvet  vid  föregående  fall. 

Intet  sammanhang  liar  kunnat  konstateras  emellan  munepitelet  och 
svulstväfnaden. 

Fall  9.  Hustru  A.  C.  B.,  "2(5  år,  från  Rytterne  socken  i  Väst- 
manland. 

Sjukhistoria  hemtad  frän  anteckningar  ä  Karolinska  institutets  pa- 
tologiska  museum. 

Patienten  hade  våren  1846  först  observerat  en  under  huden  rörlig 
knöl  under  vänstra  käkranden  af  en  bönas  storlek,  som  inom  några  få  da- 
gar blef  stor  som  ett  äpple,  raen  utan  använda  medel  fördelades  och 
gick  tillbaka.  På  sommaren  samma  år  återkom  den  och  gick  nu  till 
bulnad  efter  att  hafva  framkallat  en  vidsträckt  inflammation  i  kring- 
liggande delar,  så  att  käken  var  därigenom  alldeles  sluten.  Ringa  var- 
afsöndring  och  snar  läkning.  Detsamma  förnyades  s.  å.  på  hösten  och 
i  början  af  följande  år,  1847,  äfvensom  pä  sommaren  d.  ä.,  men  utan 
att  det  vid  dessa  5  tillfällen  gick  till  bulnad  i  käken.  Detta  observe- 
rades först  i  mars  1848,  då  själfva  käken  började  värka  och  en  svullnad 
uppstod,  som  mer  och  mer  drog  sig  ned  mot  det  gamla  ärret,  som  nu 
liröt  upp  och  leranade  utlopp  för  en  ymnig  mängd  materia,  i  början 
stinkande,  sedan  mera  tunn  och  vattenhaltig  utan  lukt.  Käken  växte 
hastigt  och  nådde  snart  drn  volura,  den  sedan  bibehöll  ända  till  in- 
trädet ])å  lasarettet.  Öppningen  under  käken  höll  sig  hela  tiden  och 
lemnade  aflopp  för  nämnda  afsöndring  till  i  april  1849,  då  den  af  sig 
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själf  läktes.  Under  tiden  hade  endast  kataplasraer  beg;a^nat8,  äfven- 
som  en  méohe  i  fisteln  under  käken.  Värken  infeen,  sedan  det  gått 
hål  och  utlopp  vunnits.  Pat.  intogs  å  Serafimerlasarettet  den  18  maj 
1849  och  opererades  af  prof.  Santesson  den  23  niaj  medels  resektion 
af  vänstra  underkäkshalfvan  med  exartikulation  i  temporal-rnaxillar-led- 
"jången. 

Såret  läktes  utvändigt:  endast  där  ligaturerna  vuro  placerade,  kvar- 
stod IV2  vecka  ett  par  små,  fina  hål,  som  efter  ligaturernas  aflägsnande 
genast  läktes.  Indragningen  af  den  kvarlemnade  käkhalfvan  betydlig, 
hvarför  en  stämsko  anbragtes  för  att  hålla  tänderna  mot  h varandra, 
hvilket  fullkomligt  lyckades.    Pat.   hemreste  frisk   och   nöjd  i  juli   1849. 

Enligt  senare  underrättelser  skulle  hon  1870  liafva  emigrerat  till 
Amerika   och   var  då  fullständiaft  frisk. 


w 


Prof.  Santesson,  som  opererat  patienten,  har  stält  diagnosen  cancer 
cysticus  pä  svulsten.  Sedermera  har  jag  sett  den  omtalad  i  en  finsk  af- 
handling  om  käkresektioner  af  Aejmelanus  år  1857.  Författaren  har 
här  ansett  sig  böra  ändra  diagnosen   till   osteo-sarkom. 

Mahroskopiskt  utseende.  Svulsten,  väl  äpplestor,  intager  bakre 
delen  af  vänstra  horisontala  underkäksgrenen  och  sträcker  sig  något 
upp  i  den  uppstigande  käkgrenen.  Den  har  utspänt  käkbenet  till 
ett  tunnt  benskal,  som  här  och  hvar  är  ersatt  af  en  fast  fibrös  mem- 
bran. Inåt  bildar  denna  uppdrifning  en  jämn,  oval,  fiaek,  afsöndring  af 
käken,  utåt  har  den  utbuktat  käkbenet  starkast  i  de  bakre  öfre  par- 
tierna. Här  bildar  den  en  betydande  prominens,  som  höjer  sig  unge- 
fär 2 '/.,  cm.  ofvan  tandköttets  nivå.  Svulstens  höjd  7  cm.,  längd  6 
em.  och  bredd  5  cm.  Tandköttet  är  pä  lingvala  sidan  omvandladt  till 
en  stor,  papilloinatös  svulst.  Pä  yttre  sidan  är  tandköttet  något  ut- 
bredt  med  jämn  yta.  Framtill  finnas  2  tänder,  en  molar-  och  en  pre- 
molar,  som  sitta  nästan   bredvid   hvaraiidra. 
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Bild  16  (förejf.  sida)  visar  ena  svulsthalfvan  vid  läiio^dgenoinsåa;- 
iiin^  af  benet. 

Vi  se  här  en  svulstinHltration  i  käkens  inre,  som  utbreder  sig  i 
oregelbundna  vegetationer,  nående  ända  till  den  nedre  kanten,  och  som 
här  och  hvar  är  genomdragen  af  fasta  benåsar.  Ofvanför  denna  infiltra- 
tion leder  en  ungefär  1 -örestor  öppning  till  en  nötstor  cysta.  Ofvan- 
tVir  denna  höjer  sig  betydligt  öfver  käkens  nivå  en  solid  svulst  med 
liiir  och  hvar  inlagrade,  smärre  cystor. 

Inre  käkhalfvan  visar  nedtill  en  dufäggstor  cysta,  hvars  yägg  en- 
ilast  å  ett  mindre  område  å  undre  inre  ytan  är  glatt,  eljes  utgöres 
(len  utaf  lös  svulstmassa,  hvars  yta  är  oregelbundet  vårtformig  eller  fin- 
i  uddig.     A  öfre   delen  är  svulstmassau  solid. 

Mikroskopiskt  utseende.  Svulsten  öfverensstäramer  i  sin  finare 
struktur  nästan  fullkomligt  med  fall  6.  Endast  den  papillomatösa  tand- 
kottsvulsten  förtjänar  särskildt  omnämnande.  Den  visar  de  kärl  rika 
hindväfspapillerna  beklädda  af  ett  epitel,  liknande  det  vanliga  itiunepi- 
telet.  På  sina  ställen  har  det  aflossat,  på  andra  ser  man  riklig  levkocvt- 
infiltration  såväl  i  cell-luckorna,  som  här  och  där  i  själfva  cellerna. 
Detta  epitel  fortsätter  sig  ned  i  själfva  biudväfven  i  oregelbundna  pa- 
pillära  utväxter.  Från  en  del  af  dessa  ser  man  smala  strängar  utgå,  som 
längre  ned  i  bindväfven  bilda  ett  greuigt  nätverk  af  epitelsträngar  af 
liknande  utseende   och  struktur,   som  jag  i  fall  6  beskrifvit  och  aftecknat. 

Bindväfven,  som  inneslutes  af  epitelcellnätet,  visar  samma  slem- 
miga  degeneration,  som  jag  förut  beskrifvit. 


Förklaring  af  taflorna. 


Tafla  1. 

Bild  1.  Haiitnack.  Ok.  2,  obj.  7.  Parti  från  mellersta  delen  af 
groddlisten  frfln  ett  7  mån.  foster  öfver  en  molar,  visande 
en    skenbart  tiibulär  form. 

Bild  2.  Hartnack.  Ok.  3,  obj.  4.  Omvandlad  rest  af  groddlisten 
ifrän  3  mån.  barn,  visande  en  struktur  af  såväl  plattepitel 
som   stjärnforraiga   epitelceller. 

Bild  3.  Hartnack.  Ok.  3,  obj.  4.  Paradentär  epitelrest  i  gingivan 
ifrån   vuxen   man. 


Tafla  2. 

Bild   1.     Seibeet.     Ok.   1,  obj.   1.     Från  svulst  1.     Visande  epitelbiUl- 
ningars   konfiguration. 

Bild  2.     Hartnack.     Ok.    3,    obj.    4.     Från  svulst  2.    Visar  en  högst 
utdifferentierad  cellalveol  med  såväl  emalj  som  dentinaflagring. 

a.  Dentin. 

b.  Emalj. 

c.  Eraaljceller. 


Tafla  3. 

Bild  1.  Hartnack.  Ok.  3,  obj.  4.  Ifrån  svulst  7.  Visar  ett  parti 
af  svulst  med  emaljorgansliknande  cellalveoler,  af  hvilka  i 
en   did    runda  anhopningar  af  hudepitelceller  förefinnas. 

Bild  2.  Sethf.rt.  Ok.  1,  obj.  1.  Ifrån  svulst  5.  Atergifver  epitel- 
bildniuearnas  lobul:ira,   drwfklasforniiga  anordning. 
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Bild  3.  llAurNACK.  Ok.  2,  obj.  4.  Ifrån  svulsten  7.  Visar  ett  svulst- 
parti,  i  livilket  cellerna  i  alveolerna  undergått  muoinös  de- 
sjeneration. 

Bild  4.  H.vRTNACK.  Ok.  2,  olij.  4.  ItVän  s.iilstT.  Visar  ett  j)arti  af 
samma  svulst  med  en  nätformig  anordning  af  epitelstråken; 
i  detta  epitelnäts   raaskor  synes  degenererad   bindväf. 


Taftan  4. 

Bild  1.  Leitz.  Ok.  3,  obj.  3  ram.  Detalj  utaf  bild  2,  tafla  2, 
visande  emalj-  och  dentinbildningen  i  svulst  1. 

a.  Emaljceller. 

b.  Aflagrad   emalj. 

c.  Dentin. 

d.  Odontoblaster. 

Bild  2.  Ifrån  svulst  4.  Hartnack.  Ok.  2,  obj  7.  Visar  den  slem- 
miga  degenerationen  af  bindväfven  omkring  epitelvegetationerna. 
I  midten   är  bindväfven  normal   af  fibrillär  struktur. 

Bild  3.  Ifrån  svulst  6.  Leitz.  Ok.  3,  obj.  3,  karaera.  Visar  en 
cellalveol,   stadd  i  cystös  omvandling. 

a.  Homogeniserade  epitelceller   med   vakuolbildning. 

b.  Mucinöst  sönderfall. 

c.  Detritusmassa,  bestående   af  slem   och   droppar. 

Bild  4.  Ifrån  svulst  2.  Hartnack.  Ok.  2,  obj.  7.  Atergifver  en 
mindre  cellkolf  med  i  toppen  cylindriska  celler  samt  stödje- 
väfnadens  struktur  af  spol-  och  hinnceller. 

Bild  5.  Hartnack.  Ok.  3,  obj.  7.  Ifrån  svulst  7.  Visar  struktur 
af  en  cellalveol   af  euialjorgansliknande  typ. 

a.  Konceutr.  lager   af  plattepitelceller. 

b.  Central   cysta,  fyld   af  detritus. 

Bild  6.  Hartnack.  Ok.  2,  obj.  7.  Visar  en  cellalveol.  där  de  inre 
cellerna  äro   stadda  i    mucinöst  sönderfall. 

Bild   7.      Seibert.      Ok.    3,    hom-iminers.   '  u».      Ifrån    svulst  fi.      Visar 
celler  med  inlagringar. 
a     Inlagringar. 
b.     Cellkärne. 
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Et  Tiltalde  af  Osteomalaci. 

Föredrag   holdt  i  medic.   Selskab   d.   6   Marta   1894.  ') 

Af 

Dr.  med.,  Beserveläge   POUL  HEBTZ. 

Med  2  Tavler. 


M.   H. 

Når  jeg  gör  Selskabet  en  Meddelelse  om  efterfölgende 
Tilfälde  af  osteomalacia,  kan  jeg  de.s  värre  ikke  rose  mig  af  at 
have  vundet  Laurbär  ved  at  diagnosticere  denne  själdne  Syg- 
dom  i  Patientens  levende  Live.  Det  var  först  ved  Sektionen, 
at  Diagnosen  blev  stillet.  Det  er  for  nylig  blevet  sagt  her  i 
Selskabet  af  en  af  vore  ledende  Operatörer,  at  han  havde  »lärt 
mest  af  sine  döde».  Jeg  mener  at  kunne  göre  hans  Ord  til 
mine  for  den  interne  Medicins  Vedkommende.  En  postuiortel 
lagttagelse  af  et  af  de  gådefulde  eller  fejlagtig  opfattede  Syg- 
domstilfälde  er  en  veltalende  Beläring,  som  präger  sig  eller 
bör  präge  sig  dybt  i  Hukommelsen.  Da  Sygdommen  er  själ- 
den,  navnlig  i  sin  ikke  puerperale  Form,  og  da  vist  nok  meget 


')  Offentliggörelscn  af  denne  Artikel  er  blcveu  forsinket.  dels  af  private  Forhold, 
dels  af  den  Omstiindighed,  at  jeg,  efter  at  Foredraget  var  holdt,  blev  bekendt 
med  flere  Arbejder  om  Osteomalaci  fra  den  nyeste  Tid.  Mellem  dem  var 
Recklinghausens  og  PoMMERs  Store  Arbejder,  der  biigge  er  baserede  pä  l'n- 
deräögelsesmetoder,  som  jeg  ikke  havde  kendt  för.  Det  nödte  mig  til  at  geu- 
optagc  det  histologiske  Arbejde  helt  forfra.  Alle  histologiske  Undersögelser 
sluge  megcn  Tid;  men  om  Knogleundersögelser  gälder  dette  i  potenseret  Grad, 
når  man  er  nödt  til  at  anvende  Slibepräparater.  Og  Knoglerne  fra  det  fore- 
liggende  Tilfälde  lod  sig  trods  gentagne  Korsög  ikke  skare  i  ikke  afkalket  Til- 
stand.  Også  Farvningen  af  el  Benpriiparat  har  sine  store  Vanskeligheder. 
Stykkefarvning  lykkes  ofte  ikke  og  ma  efterfölges  af  Snitfarvning.  Den  nev- 
trale  Karmin,  der  må  anvendes,  er  desuden  et  ret  lunefuldt  Farvemiddel.  Alt 
dette  i  Förbindelse  med  den  stilrkt  begriinsede  Tid,  jeg  har  kunnet  skänke  til 
dissc  Undersögelser,  har  gjort,  at  det  först  nu  er  lykkedes  mig  at  afslutte  dem. 
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l'å  af  de  tilstedevärende  have  haft  Lejlighed  til  at  göre  person- 
ligt Bekendtskab  med  den,  mente  jeg,  at  det  kunde  have  In- 
teresse  for  dem  at  niodtage  et  Referat  af  Tilfäldet,  og  jeg  vil 
heri  dragé  Konturerne  af  de  Symptomer  skarpt  op,  som  kunde 
have  ledet  til  en  rigtig  Diagnose.  Desuden  har  jeg  gjort  ind- 
gående  histologiske  Undersögelser  af  de  angrebne  Skeletdele, 
og  jeg  vil  forelägge  Resultaterne  af  dem. 

Patiiniten  var  en  55-ång  Enke,  der  d.  18de  Juli  f.  A.  flyttede& 
til  St.  Johannes  Stiftelsen  fra  St.  Josefs  Hospital.  ')  Hun  skal  have 
väret  rask  i  sin  Barndom  og  Opväxt  og  i  det  hele  have  väret  en  kraftig 
Kone,  indtil  hendes  nuvärende  Sygdom  begyndte  liden  nogen  päviselig 
Grund.  Hun  havde  et  Par  raske  Börn,  og  Födslerne  vare  forlöbne 
normalt. 

Midt  i  Oktober  1892,  altså  \  År  för  hendes  Indläggelse  pä  St. 
Johannes  Stiftelsen,  begyudte  hun  at  lide  af  Smerter,  först  i  Ryg  og  i 
Länder,  senere  i  Brystet  og  Lemmerne.  Det  koin  teninielig  akut  med 
febrilia  og  Hovedpine.  Hun  kunde  dog  passé  sit  Hus,  indtil  hun  ved 
Juletid  faidt  ned  ad  en  Trappa  og  slog  Ryggen.  Siden  da  var  hun 
sängeliggende  og  raeget  lidende,  kunde  ikke  tåle  at  stötte  på  Beuene, 
dårlig  täle  at  sidde  över  Ende,  og  når  hun  kom  op,  stod  hun  stärkt 
krumböjet.  Hun  indlagdes  d.  6te  Februar  på  St.  Josefs  Hospital. 
Allerede  under  Begyndeisen  af  Opholdet  der  begyndte  hun  at  ligge 
sammenkrunimet  på  Siden  med  Kuäene  trukne  op  under  Hagen,  og 
dette  Leje  holdt  sig  stadig  mere  og  mere  akcentueret  under  hele  Syg- 
dommens  Forlöb.  Hun  var  til  Tider  lidt  oppe  på  St.  Josefs-Hospitalet 
og  gik  lidt  omkring.  Men  Gängen  var  ussel  og  kun  mulig  med  Assi- 
stance  af  to  Personer.  Til  andre  Tider,  navnlig  i  den  sidste  Tid  af 
det  omtrent  halve  Ars  Ophold  der,  formäede  hun  ikke  at  förlade  Sän- 
gen. Hun  blev  et  Par  Gange  på  en  Bäre  bragt  ned  i  Haven;  men 
hun  talte  det  kun  slet  og  kunde  kun  i  en  kort  Tid  vare  i  Luften. 

Smerterne  vare  omtrent  uafbrudt  tilstede  og  meget  intense.  Deres 
Karakter  kunde  hnn  ikke  närmere  beskrive.  Hun  kunde  slet  ikke  tåle 
at  vende  eller  dreje  sig  i  Sängen.  Når  hun  lä  rolig,  var  hun  mindre 
forpint. 

Under  hele  Sygdomraen  havde  hun  lidt  af  stärk  Törst.  I  Regien 
var  der  Madlede,  men  undertiden  også  stärk  Sult.  Jävnlig  havde  hun 
haft  Opkastninger,  men  ellers  ingen  Ventrikelsyraptomer;  ofte  långvarig 
Diarré.     Ingen  Brystsymptomer. 

Diuresen  havde  stadig  väret  meget  höj;  på  St.  Josefs-Hosp.  vari- 
erede  den  mellem  2000  og  3500.  Vägtfylden  var  kun  1006—1008. 
Urinen  indeholdt  albumen,  fra  |  %„  til  2|  "/„„;  dens  Udseende  var 
normalt. 

Hun  raagrede  svart  af,  og  Kräfterne  sank  rapidt.  Der  kora  i  de 
sidste    2    Måneder    af    Opholdet  pä   St.   Josefs  Hosp.  Ödemer  af  Föd- 


')  For    Tilladelsen]   til    at   benytte  Sygehistoricn  til  Offentliggörelse  taliker  jeg  de 
Hrr.  Overliiger  Geijnpeld  og  A.  F.  R.  Halk. 
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(lerne.  Temperaturen  var  undertiden  om  Afteueu  noget  forhöjet  (rael- 
leiu  38  ofT  39°);  men  den  var  dog  ikke  bleven  malt  til  Stadighed. 
Puls  omkring    100. 

Ved  Indliiggelsen  pä  Johannes  Stiftelsens  Sygehus  var  Patienten 
yderst  afmagret.  Hudfarven  var  gullig,  gusten,  anämisk.  Hun  öramede 
sig  en  Del  ved  Bevägelser  i  Sängen,  men  kunde  dog  ret  frit  indtage 
iiirskellige  Stillinger  og  rejse  sig  över  Ende,  når  hun  tik  den  tilsträk- 
K.-lige  Tid  dertil." 

Der  var  en  betydelig  Kvfose  i  den  överste  Del  af  colurana  dor- 
salis.  Sternalpartiet  af  Brystets  Porflade  var  betydelig  fremstående  i 
Korhold  til  costae.  Muskulaturen  var  i  det  hele  diffust  atrotisk,  der 
var  ingen  artikuläre  Lidelser,  ingen  Residuer  efter  lues.  Der  var  en 
Udvidning  af  Hjärtematheden  til  höjre  og  en  kraftig  systolisk  Mislvd 
og  Akcentuation  af  2den  Lyd  i  arteria  pulinonalis.  Lungerne  natur- 
lige. Ingen  fölelige  tumöres  eller  andet  väsentligt  abnormt  i  Un- 
derlivet. 

Hun  blev  stadig  under  Opholdet  hos  os  niere  og  mere  debil  og 
emacieret.  Der  kom  stärkt  Håraffald.  Hun  lå  ordknap,  ofte  så  småt 
jamrende  sig  af  Smerter  alle  Vegne  på  höjre  Side,  i  den  öven  beskrevne 
Stilling  og  ömraende  sig  häftigt  ved  de  mindste  Beröringer  af  Kröp 
og  Lenimer,  f.  Ex.  ved  Perkussion.  Hun  kom  aldrig  ud  af  Sänge)!. 
Når  denne  skulde  redes,  blev  hun  löftet  op  på  Arniene,  hvad  der  ikke 
var  vanskeligt,  da  hun  vejede  sä  lidt  (56  S  ved  Döden).  Hun  kunde 
sidde  över  Ende,  når  der  blev  stablet  Puder  bag  Ryggen,  kunde  före 
Brödet  til  Munden,  men  ikke  löfte  en  Kop  selv.  Alle  hendes  Bevä- 
gelser vare  langsomme,  små  og  ängstelige,  og  hun  rörte  sig  sä  lidt  som 
mulig,  henledte  aldrig  spontant  Opmärksomheden  pä  sig.  En  enkelt 
Gäng  var  hun  lidt  uklar;  men  ellers  var  hun  ved  Samling.  Under- 
tiden  klagede   hun   över  Hovedpine.      Sövuen  var  ofte   dårlig. 

Trods  den  elendige  Tilstand  var  Appetiten  ikke  så  dårlig.  Der 
var    ikke    längere  Diarré   eller  Opkastninger.     Törsten   var  stadig  stärk. 

Temperaturen,  der  blev  tagen  uafbrudt  i  de  förste  6  Uger,  var 
subnormal,  sank  endog  enkelte  Gange  til  36,5°.  Som  Regel  var  Aften- 
temperaturen  höjest;   men   undertiden  var  Forholdet  omvendt. 

Diiiresen  var  i  den  förste  Måned  meget  höj,  fra  2000  Kem.  til 
3200  Kem.;  fra  da  af  tog  den  af  og  holdt  sig  omtrent  pä  normal 
Höjde  eller  lidt  derunder.  Vägtfylden  var,  så  länge  Diuresen  var  höj, 
meget  lav,  i  Begyndeisen  af  Opholdet  endog  kun  nogle  få  Grader  över 
1000,  senere  lidt  höjere  (1006  — 1008).  Urinen  var  lys,  let  uklar, 
nästen  udeii  Biindfald.  Den  indeholdt  ligesom  tidligere  Albumin,  ikke 
meget,  fra  |  "/no>  stigende  henimod  Slutiiingen  af  Livet  til  3'  "/„„. 
En  enkelt  Gäng  fandtes  lidt  pus,  aldrig  Blod  eller  Sukker.  Mikro- 
skopisk fandtes  i  det  meget  ringe  Bundfald  et  forholdsvis  stort  Antal 
af  kornede  Cylindre  og  enkelte  hvide  Blodlegemer.  Odemerne  af  Föd- 
derne  bleve  henimod  Sygdomniens  Slutning  teraraelig  starke. 

Under  stigende  Debilitet  döde  hun  d.  27de  Oktober  1893,  altså 
et  Ar  efter  Sygdommens   Begyndelse. 

Obduktion  blev  af  mig  foretagen   omtr.   24   Tiraer  efter  Döden. 
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Li^et  var  yderst  magert  og  anäinisk.  Thorax  var  deforni,  stärkt 
affladet  forfra  bagtil;  dens  Forflade  var  uregelraässig  hugtet,  överste 
Del  af  sternuin  og  de  tilstödende  costse  starkt  iiidsunkne,  nederste  Del 
stärkt  freradreven  og  med  den  de  tilstödende  Kostalbrusk.  Denne  Frem- 
driviiing  svarede  til  Hjärtets  Pläds  og  skyldtes  sikkert  dette.  Hela 
Brystkassen  var  så  eftergivelig,  at  den  gav  efter  for  let  Tryk,  og  så 
skör,  at  man  med  Lethed  kunde  frakturere  Ribbcnene.  Bäkkenet  kunde 
trykkes  saramen  fra  Side  til  Side  i  flere  Tonimers  Udstrakning;  det 
skyldtes  et  Brud  af  ramus  horizontalis  pubis  på  venstre  Side,  hvilket 
Brud,  efter  alt  at  dömme,  var  opstået  efter  Döden  ved  Ligets  Trans- 
port. Der  var  god  Fasthed  af  de  länge  Knogler  og  af  claviculae;  ingen 
af  dem  var  fraktureret.  Ansigtets  Knogler  vare  også  fäste.  Theca 
cranii  var  blödt  og  skört.  Ved  Forsöget  på  at  löse  det  fra  dura  mäter 
skilte  det  ad  i  to  Dele,  et  Lag  bestående  af  lamina  externa,  der  var 
så  tynd  som  en  Aggeskal,  tillige  med  et  blödt,  centimetertykt  Lag  af 
et  höjiödt,  pulpöst  Väv,  närmest  lignende  Graiiulationsväv,  og  et  andet 
Lag,  bestående  af  den  ligeledes  papirtynde  lamina  vitrea  tillige  med 
dura  mäter.  Fra  bägge  Benskallers  indvendige  Fläder  strakte  der  sig 
tynde  Bennåle  og  Benbjälker  ind  i  den  pulpöse  Masse.  Fjärnedes  Gra- 
nulationsvävet,  sås  Benet  ligesom  afgnavet.  korroderet.  Enkelte  Steder 
var  Benvävet  totalt  forsvundet,  og  her  fandtes  kun  en  glasklar  Hinde. 
I  den  röde  (iranulationsmasse  fandtes  talrige  fastere,  hvide  Kunder  af 
Störrelse  som  Hampekorn  og  lidt  derover.  Forreste  Hjärnegrubes  Bund 
var  ret  fast,  derimod  var  Benvävet  i  raelleraste  Hjärnegrube  mört  og 
knagede  under  Fingertryk.  Tderste  Spids  af  venstre  pars  petrosa  var 
infiltreret  med  den  samme  pulpöse  Masse  som  ovenfor  beskrevet.  Re- 
sten  af  pars  petrosa  var  fast;   men   Benvävet  var  stärkt  rarefioeret. 

Costw  viste  lignende  Forandringer  som  ovenfor  beskrevet,  de 
klippedes  igennem  så  let  som  et  Halmstrå  og  bestod  af  en  papirtynd 
Benskal,  omsluttende  den  höj  röde,  pulpöse  Marv.  Også  her  fandtes 
talrige  Smådefekter  i  Benskallen,  geunem  hvilke  den  röde  Marv  skin- 
nede  frem. 

I  claviciilcB  var  Benskallen  forholdsvis  tyk,  men  dog  meget  tyn- 
dere  end   normalt,  selv  ved  senil   Rarefikatiou. 

Bäkkenet  viste  ikke  de  typiske  Deformiteter.  Derimod  var  der 
en  stärk  Indadpresning  af  os  coccygis  og  den  nederste  Del  afossacrura. 
Samtlige  Bäkkenknogler  lod  sig  med  Lethed  skare  med  Kniv.  Byg- 
ningen   den   samme  som  i  costae. 

Hvirvelsöjlen  viste  en  betydelig  Kyfose  og  Skoliose  med  Konvexi- 
teten  til  höjre.  Corpora  vertebrarura  vare  så  möre,  at  man  med  Let- 
hed skar  tynde  Skiver  ud  af  dem.  Også  de  bestod  af  eu  tynd  Benskal, 
omsluttende  en  röd  Marvsubstans  med  enkelte  Benträde  og  Benbjälker. 
Her  fandtes  lignende  hvide,  fäste  Knuder  som  i  theca,  enkelte  me- 
get store. 

Af  Skelettets  övrige  Dele  eftersås  end  videre  höjre  Överarm.  Ben- 
skallen var  i  Skaftet  på  Gränsen  raellera  den  överste  og  niellemste 
Tredjedel  1 — 2  Mm.  tyk  og  omsluttede  lignende  röd  Marv  som  de 
andre  Ben.  Den  indvendige  Kontur  af  Benskallen  var  uregelmässig 
bugtet,    (jranulationsmasserne   gravede  sig  på   niange  Steder  dybt  ind  i 
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lien,  ja  geunemhorede  <len  i;ndo^  på  enkelte  Steder  helt  ud  til  Periost, 
(!o<r  kun  i  liöjest  et  Sennepskorns  Omfångs  Udsträkniiig.  Caput  humeri 
i;ir  ret  fast.  meu  Beiimassen  doj;  rareticeret.  Marven  var  her  f;ullif{, 
•■dtholdis. 

Håndrodshnoglerne,  Mellemhåndsbenene,  e.dremitas  inferior  ulnte 
og  rada  alle  fäste,   naturlige. 

Periost  löstes  på  de  angrebne  Knogler  med  Lethed;  men  der 
fnndtes  ingen  eller  kun  ubetydelige  Blodudtrådninger  i  det.  Ej  heller 
var  der  makroskopisk  synlige  Blödninger  i  de  angrebne  Knoglers  Marv. 
Den  periostale  Flade  af  Knoglernc  var  glat.  De  åbnede  Led  vare 
naturlige. 

Af  det  övrige  Obduklionsfund  skal  blöt  anföres,  at  höjre  Nyre 
var  knap  hönseågstor  og  danuede  en  multilokulår  Kyste,  hvis  Vågge 
vare  opbyggede  af  kun  en  tynd  tibrös  Hinde  og  tunica  adventitia.  Ved 
Nyrens  överste  Ende  var  der  en  Smule  skrumpet  Nyreväv,  hvis  Struktur 
var  nästen  ukendelig.  Venstre  Nyre  var  omtrent  dobbelt  så  stor  som 
uormalt  og  angreben  af  parenkymatös  Nefrit  med  lette  Tegn  på  sekun- 
där Skrumpning. 

Binyrerne  naturlige.  Der  var  parenkymatös  Degeneration  af  Myo- 
kardiet  og  let   Arteriosklerose.      Milten   var  lille   og  atrotisk. 


Der  kan  vel  ikke  vare  nogen  Tvivl  om  Tilfäldets  Natur. 
Skelettets  Tilstand  er  talende  nok.  Også  de  kliniske  Syinpto- 
mer  passé  godt  med  det  Billede,  der  er  givet  af  Osteomala- 
cien:  det  snbkroniske  Forlöb  med  stadig  Fremadskriden,  de 
häftige  revmatoide  Smerter  i  liele  Kroppen,  den  rapide  Aftagen 
af  Kräfterne  og  Udueligheden  til  at  holde  sig  på  Benene,  Om- 
heden  af  Kröp  og  Lemmer,  Afmagringen  og  Deformiteterne 
ere  alle  typiske  Syniptomer.  Disse  sidste  vare  dog  ikke  så 
stärkt  udtalte,  og  netop  det  var  Grunden  til,  at  vor  Opmärk- 
somhed  ikke  blev  heuvendt  på  Skelettet. 

Kyfosen  var  ikke  större,  end  man  ofte  finder  den  hos  Indi- 
vider med  förtidig  Senilitet,  og  Deformiteten  af  thorax  var,  om 
eiid  ejendommelig,  når  den  ses  i  Belysning  af  Sektionsresultatet, 
ikke  så  påfaldende,  fordi  Deformiteter  af  den  nederste  Del  af 
stemum  og  de  nederste  Ribben  ere  så  overordentlig  hyppige 
hos  äldre  Kvinder  af  samme  Samfundslag  som  Patienten.  Der 
manglede  her  et  väsentligt  Symptom,  nemlig  Frakturerue,  enten 
spontane  eller  fremkaldte  ved  urimelig  lille  Vold.  Imidlertid 
burde  hendes  fuldständige  Uduelighed  til  at  holde  sig  på  Be- 
nene, den  sväre  diffuse  Omhed  og  de  sväre  Smerter  have  hen- 
vendt  vor  Opmärksomhed  på  Skelettets  Tilstand,  da  det  övrige 
Bevägeappanit,    Nerver    og    Muskler,    ikke    afgav    tilsträkkelig 
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Förklaring,  og  det  må  også  vare  disse  'å  Symptomer.  mun  må 
fastholde,  når  man  skal  håbe  at  kunne  atille  en  tidlig  Diagnose. 

Der  er  et  Symptom,  som  i  den  förste  Del  af  Sygdommen 
var  stärkt  udtalt,  det  var  den  starke  Törst  og  den  höje  Diurese. 
Opmärksoiulieden  har  altid  väret  henvendt  på  Diuresen,  fordi 
man  selvfölgelig  måtte  vänte,  at  Organi.«inen  befriede  sig  for 
de  uorganiske  Bestanddele,  der  forsvandt  fra  Skelettet,  gennem 
Nyrerne. 

Ved  Urinundersögelserne  har  man  navnlig  haft  Fosfatud- 
skilningen  og  Kalkens  samt  de  andre  mineralske  Uriubestand- 
deles  Mängde  for  Oje.  Resultaterne  af  de  ikke  få  Undersö- 
gelser,  der  ere  gjorte,  have  väret  varierende.  Fosfatervc  vare 
i  et  af  Mackntyre  og  i  2  af  SoLLY  >)  meddelte  Tilfälde  for- 
ögede.  Bence  Jones  angiver  närmere,  at  Forögelsen  skyldtes 
de  alkaliske  Fosfater,  ikke  Jordalkalierne. 

Mange  senere  Forfattere  have  refereret  lignende  lagtta- 
gelser.  Litzmann  -)  tåler  om  et  hvidt,  kridtagtigt  Urinsedi- 
ment, som  oplöste  sig  i  Syre  under  stärk  Opbrusning.  Weber') 
meddeler  lignende  Fund. 

I  Langendorffs  og  MoMMSENs  Afhandling  *)  findes  en  For- 
tegnelse  över  en  hel  Räkke  af  slige  lagttagelser,  mere  og 
mindre  pålidelige. 

I  Modsätning  hertil  står  en  Käkke  omiiyggeligt  uudersögte 
Tilfälde  af  Spielmann  og  Hepp,  ■')  af  Pagenstecher,  '^)  hvor 
Urinens  Saltmängde  var  formindsket  og  Vägtfylden  lav  og  Far- 
ven  bleg.  Videre  3  Tilfälde,  undersögte  af  Möers  og  MuCK,') 
hvor  der  ikke  var  nogen  Forögelse  af  Kalksaltene.  Langen- 
DORFF  og  MoMMSEN  fandt  endelig,  at  Fosforsyren  i  Urinen  aldrig 
var  foröget,  oftere  derimod  formindsket,  og  at  hverken  Aske- 
bestanddelene  eller  Kalkmängden  afveg  väsentlig  fra  det  nor- 
male. Urinens  Udseende  var  vexlende.  snart  klar  og  dilueret, 
snart  tyk  og  koncentreret. 

Hos  vor  Patient  kau  der  umulig  have  väret  uogea  For- 
ögelse af  Saltmängden,  hverken  absolut  eller  relativt. 


')  Med.  Chir.  Transactions,  Vcl.  27.     Ref.   i  Ediiib.   med.  &  snra.  .1.  1850. 

-)  Die  Formen  de»  BeckcDs.     Berlin   18(il. 

ä)  Virch.  Archir,  Bd  38. 

•*)  Beiträge  z.  Kenutniss  der  Osteomnlacie.     Virth.  Arch.,   Bd  69. 

')  Allgem.  Cliir.,  6  AuH.     Ref.  eficr  Langendorff  og  Mommsen. 

»)  Monatsschrift  f.  Geburtshiilfe,  .\IX.     Referat  s.  St. 

')  Dcutsches  Arch.   (.  kliu,  Medic.   V.  ISfiil. 
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Urinen  hos  vor  Patient  indeholdt  albumen.  Det  var  den 
sildvanlige  Sernmalbuuiin.  Jeg  bemärker  det  udtrykkeligt,  fordi 
der  i  Macintyres,  Langendorkfs  og  Mommsens  Tilfälde  fandtes 
en  Substans,  der  efter  Beskrivelsen  må  have  väret  en  Art 
Hemialbumose  eller  Propepton. 

Der  er  ingen  Grund  til  närmere  at  gå  ind  på  Spörgsmålet 
om  Mälkesyres  Tilstedevärelse  i  osteomalaciske  Patienters  Urin.') 
Jeg  kan  ikke  selv  oplyse  noget  deroni,  og  Spörgsmålet  liar  ikke 
stor    Betydning,    da   Mälkesyre  også  kan  findes  i  normal  Urin. 

Deformiteterne  hos  min  Patient  fortjäne  en  närmere  Om- 
tale.  For  det  förste  har  jeg  intet  andet  Sted  set  omtalt.  at 
sternum  og  Ribben  således  stöbte  sig  i  Form  över  Hjärtet.  — 
Videre  var  Bäkkendeformiteten  til  Trods  for.  at  Sygdommen 
var  så  vidt  fremskreden,  at  man  med  Lethed  skar  Skivar  ud 
af  Benet,  alt  andet  end  typisk. 

VoLKMANN  -)  mener,  at  den  typiske  Korthjärteform  af  Bäk- 
kenet  fremkommer  derved,  at  Patienterne,  når  de  komme  til 
at  ligge,  på  Grund  af  Omfindtligheden  (!)  ere  fordömte  til  ved- 
varende  Sideleje,  snart  på  den  ene  og  snart  på  den  anden 
trochanter. 

I  vört  Tilfälde  lå  Patienten  stadig  pä  höjre  Side,  og  til 
Trods  derfor  trykkedes  Bäkkenet  ikke  ind. 

Som  sädvanlig  i  de  ikke  puerperale  Tilfälde,  •')  bredte 
Sygdommen  sig  över  störste  Delen  af  Skelettet.  At  Kraniet 
også  var  angrebet,  anses  for  en  Själdenhed.  *)  Benskallerne 
vare  her  så  tynde,  at,  om  man  var  bleven  opmärksom  derpå 
i  levende  Live.  måtte  de  have  kunnet  trykkes  ind  ved  Fiti- 
gertrvk. 


Sygdommens  Ätiologi  er  enduu  en  Gade.  De  ätiologiske 
Faktorer,  som  man  har  opstillet,  slå  alle  Klik  i  vört  Tilfälde. 
Patienten  var  ude  över  den  forplantningsdygtige  Ålder.  Huu 
havde  boet  på  en  4de  Sal  i  Falkoneralleen,  altså  ikke  i  en 
Bolig,  fugtig  og  usund  som  de,  hvori  den  fattige  Landbefolk- 
ning   i    Rhinlandene,    hvor  Sygdommen  er  endemisk,  lever,  og 


')  MoEES  og  Muck,  s.  .St.     Langendorff  og  Momm.sen.  .*.  St. 

2)    PiTHA-BlLLROTH.    II.   2.   .S.    347, 
'■')    VoLKMANN,    8.    SI. 

')    ROKITANSKY:     I.ehrll.     ii.    api-e.    patll.    Auat.    I>i56,    11.    S     lyy.      —     KoKRSTER: 
HauJl).  (i.  spec.  pnt.li.   .\niit..  S.   ff);)  05;  lolg. 
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som  har  fået  Skyld  for  at  fremkalde  Sygdommen.  Ej  heller 
havde  hendes  Föde  väret  ensidig,  utilsträkkelig  eller  nlet,  — 
det  3dje  ätiologiske  Moment,  man  har  opstillet. 

Af  C.  SciiMiDT  ')  og  Otto  Weber  -)  er  den  Teori  opstillet, 
at  Blödheden  af  Skelettet  skulde  skyldes  en  abnorm  Syredan- 
nelse  i  Organisn)en,  specielt  Mälkesyredannelse  i  Benmarven, 
og  disse  Forfattere  have  uddraget  Mälkesyre  af  de  iiialaciske 
Knogler.  Det  ene  af  de  af  Weber  undersögte  Lig  kom  ham 
först  i  Hände  6  Dage  efter  Döden,  efter  at  der  var  dissekeret 
en  Del  på  det.  Der  kan  og  er  sikkert  sket  så  mange  Oinsät- 
ninger  i  dette  Kadaver,  at  VSrdien  af  Webers  Undersögelser 
synker  stärkt. 

Om  Friskheden  af  de  andre  Lig  vides  intet.  Men  des- 
uden  falder  Teorien  til  Jorden  derved,  at  disse  Fund  ikke 
ere  bekräftede  af  senere  Undersögere.  ViRCHOW  f.  Ex.  fandt,  •*) 
at  den  Vävssaft,  der  flod  ud  af  Marven  i  rigelig  Mängde,  var 
alkalisk.  En  Stötte  finder  denne  Teori  derved,  at  en  Mängde 
Forskere  ved  den  histologiske  Undersögelse  af  Knoglerne  have 
fundet,  at  Benväret  afkallies.  för  det  resorberes.  Man  finder 
samstemmende  Angivelser  herom  hos  alle  Forfattere  indtil  1877, 
således  hos  Rokitansky,  *)  Roloef,  '■>)  Rindflelsch,  ^)  Cornil  & 
Ranvier,  '•)  Ziegler  *•)  og  mange  flere.  Alle  angive,  at  der 
udenom  det  kalkholdige  Benväv  findes  en  kalklös  Zone,  der 
af  dem  alle  kaldes  en  Zone  af  osteoid  Väv.  Denne  Zone  fölger 
som  en  Brämme  längs  med  Marvrummene,  og  ingen  af  disse 
Forfattere  er  i  Tvivl  om,  at  dens  Existens  skyldes  en  Afkalk- 
ning.  Sem  Reagens  anvendte  de  alle  det  nevtrale  Karmin,  der 
anses  for  at  have  den  Egenskab  at  farve  det  osteoide  Väv, 
men  lade  det  kalkholdige  forblive  ufarvet. 

Indtil  dette  Tidspunkt  syntes  alt  let  förklarligt.  Der  forelå 
en  simpel  kemisk  Proces,  en  progredient  Afkalkning  af  Ben- 
vävet,  der  efterfulgtes  af  en  Resorption  af  det  afkalkede  Väv. 
Da    den    afkalkede    Zone    lå    op    til    Marvrummene    og  fulgte 


')  Ann.  A.  Chemie  u.  Phormacne,  Bd  ijl  (i  Kölge  Ziegler.  p.  p.) 

')  Virch.   Arch.,  Bd  38. 

')  Ueber  parfnchyuiatöse  Entziindung.     Virth.  .\rfli.,  Bd  4. 

')  S.  St. 

"1  Virch.  Arch.,   Bd  37.     Ueber  Osteoinalacie  und   Rachitis. 

')  Lehrb.  i.  palholog.   Anatomie. 

')  Manuel  d'hiBtologie  palhologique. 

*')   Lchrb.   d.   palholog.   .\nHtoinie. 
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disses  Konturer,  og  da  den  kemiska  Undersögelse,  i  alt  i<ald 
i  en  Del  af  Tilfäldene,  havde  ladet  Undersögerne  finde  Mälke- 
syre  i  Marveu,  var  det  naturligt,  at  man  gav  den  syreholdige 
Marv  Skyiden  for  Benvävets  Afkalkning.  Det  er  Rindfleisch, 
som  utvetydig  udtaler  denne  Mening;  ganske  vist  adopterer 
han  ikke  Mälkesyreteorien,  inen  opstiller  en  ny  Teori  om,  at 
Marvens  Blod  er  overfyldt  af  Kidsyre,  og  at  denne  Kulsyre 
afkalker  Benvävet  (I). 

Om  Måden.  hvorpå  den  endelige  Resorption  af  det  afkal- 
kede  Benväv  föregår,  ere  dette  Tidsrums  Forfattere  derimod 
ikke  så  enige. 

Rindfleisch')  udtaler  blöt,  at  det  afkalkede  Benväv  smelter 
hen  og  forsvinder  for  Ojet,  idet  det  omdannes  til  en  slimet  Ma- 
terie,  der  blander  sig  med  Marvrummets  Indhold  og  måske 
spiller  en  Rolle  ved  Dannelsen  af  de  forstörrede  Marvrums 
Marv.  Som  man  let  ser,  en  histologisk  Udvikling,  der  intet 
forklarer. 

RoKlTANSKY  -)  siger,  at  Benmassen  omdannes  til  trädet 
Bindeväv. 

VoLKMANN  *)  siger,  at  det  afkalkede  Benväv  falder  hen  i 
en  enten  lint  kornet  eller  trädet  Masse,  der  enten  fortränges 
af  den  hypertrofierende  Marvs  Elementer  eller  direkte  om- 
sätter sig  til  Marv,  et  histologisk  Spörgsmål,  som  han  ikke 
mener  er  modent  til  Afgörelse  endnii.  Forandringer  i  Knogle- 
logemerne  ere  ikke  konstante,  medens  de  i  andre  Tilfälde  ere 
forstörrede  og  deres  canaliculi  radiati  dilaterede,  endog  för  Af- 
kalkningen  er  begyndt. 

Ziegler')  omgår  helt  Spörgsmålet.  Han  siger,  at  i  den 
osteoide  Zone  er  Knoglens  Grundsubstans  snart  fint  kornet, 
snart  groft  trådet,  og  ikke  själdent  ser  man  den  lamellöse 
Struktur  bevaret  og  Lameltegningen  fortsatte  sig  över  i  de 
endnu  kalkholdige  Lameller.  En  Del  af  Benlegemerne  ere  be- 
varede,  en  Del  forsvundne  eller  danne  kun  små  ovale  Huller 
uden  tydelige  Udlöbere. 

CoRNiL  &  Ranvier  '')  sige,  at  man  endnu  ikke  har  fundet 
nogen  tilfredsstillende  Förklaring  af  Resorptionen  af  det  af- 
kalkede Väv. 

')  s.  st.,  s.  r)38  ir. 

*)  S.  St..  II,  s.  139. 
»)  s.  st.,  S.  ;J45. 
♦)  s.  st. 

•)  S.  st.,  S.  434  f. 
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KoLOFF, ')  der  tydelig  beskriver  Billeder,  der  kun  kunne 
tydes  som  en  Forstörrelse  og  Forögelse  af  Benlegiiiiierne  i  de 
osteoide  Partier,  mener,  at  det  osteoide  Väv  onidannes  til  Marv- 
väv,  at  Benlegenierne  blive  Murvceller,  og  at  Forögelsen  af 
Marven  skyldes  det  te  Forhold. 

FoERSTER,  -)  der  ikke  meddeler  nogen  lagttagelse  af  en 
OBteoid  Zone.  siger.  at  Benlegemerne  ere  forstörrede  og  deres 
Udlöbere  udvidede  ved  Svind  af  de  omgiveiide  Benlanieller, 
så  at  det  er  tydeligt,  at  Svindet  af  Knoglen  iidgär  fra  Ben- 
legemerne. 

En  Beskrivelse,  der  lueget  ligner  FoEKSTERs,  giver  Dal- 
RYMPLE  ^)  (Macintyres  Tilfälde).  ja  det  synes  nästen,  som  om 
FoERSTERs  Beskrivelse  er  stöttet  til  Dalrymples. 

Trods  de  mange  Forskelliglieder  i  Opfattelseu  af  denne 
Resorptionsproees,  er  der  dog  Enighed  i  den  Henseende,  at 
alle  lagttagernc  stille  den  osteomalaciske  Knogleresorption  i 
Modsätning  til  alle  andre  under  normale  og  patologiske  Til- 
stande  forekommende  Resorptionsprocesser  i  Knoglen,  imder 
hvilke  Svindet  af  de  organiske  mineralske  Bestanddele  altid 
föregår  samtidig,  ved  laliunär  Eesorption  [Dannelsen  af  How- 
SHIPS  Lakuner  ved  Myeloplax-(KöLLiKERs  Osteoklaster)  Virk- 
somhed].  Kun  Ziegler  mener,  at  i  själdne  Tilfälde  forbinder 
den  lakunäre  Resorption  sig  med  en  primär  Afkalkning  (Hali- 
steresis  ossium)  ved  de  atrofiske  Processer  i  Knoglerne. 

Bemnarven  var  i  de  forskellige  undersögte  Tilfälde  af 
Osteomalaci  forskellig,  og  den  enkelte  Forfatters  Mening  på- 
virkedes  naturligvis  af  det.  han  netop  havde  set.  Marven  be- 
skrives  snart  cellerig  og  sammenlignes  da.  som  allerede  ViRCHOW 
havde  gjort  det,  med  den  fötale  Marv.  Videre  omtales  slimet 
Marv,  der  ligner  corpus  vitreum  (Volkmann),  og  endelig  Marv, 
der  kun  lidet  afviger  fra  den  normale.  Volkmann  sögte  at 
forene  disse  lagttagelser  til  en  Enhed  ved  at  opfatte  de  for- 
skellige Fund  som  Udtryk  for  forskellige  Stadier  af  Syg- 
dommen. 

I  det  hele  ser  man,  at  trods  den  tilsyneladende  Klarhed, 
der  indtil  da  hvilede  över  Opfattelseu  af  Sygdomniens  histo- 
logiske  Genese,  var  der  dog  meget  store  Divergenser  i  Enkelt- 


')  S.  St.,  S.  445  f. 
-)  Hondb.  <1.  pathol.  Anst.,  S.  659. 

^)  Observations  on  the  ininute  .\niitomj'  i)f  tbe  biiues  in  u  cast  of  mollities  ussinm 
as    rcvealed    by    the  microscope.     Ediub.  med.  Se  surg.  .loiirn..  Vol.  74.     1850. 
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hederne.  Stärkt  gör  dette  sig  gäldende  hos  Mommsen.  ')  Han 
oppoiierer  mod  Alniengvldigheden  af  den  RiNDPLEiscHske  Lare 
og  meddeler,  at  han  i  det  af  hani  undersögte  Tilfslde  (en  niid- 
aldrende  Mand,  hos  hvein  Sygdoinnien  havde  et  kronisk  Forlöb 
gennem  5  År)  ganske  vist  på  mange  Punkter  fandt  en  karmin- 
resorbereude  Zone,  men  hmgt  fra  af  den  Mägtighed,  som  Kind- 
FLEISCH  angav;  andre  Steder  manglede  den,  og  en  glat  ufarvet 
Benmasse  lå  op  mod  Marvhulen,  kun  liist  og  her  udgravet  af 
en  HowsHlPs  Lakune. 

Så  sker  i  Slutningeu  af  70:erne  det  märkelige,  at  Cohn- 
HEIM  i  sin  bekendte  allgemeine  Pathologie '-)  under  Omtaleu 
af  Osteomalacien  og  dens  Forhold  til  rachitis,  skönt  han  aldrifj 
havde  haft  Lcjliphcd  fil  ai  undersöffc  iioget  Tilfäldc  af  Osteo- 
nialaci,  bestemt  udtaler  sig  mod  Afkalkningsteorien.  Han 
siger  (S.  609  ff.):  Til  en  sådan  Afkalkning  hörer  en  fri  Syre 
—  som  aldrig  kan  existere,  så  sandt  som  Blodet  og  Trans- 
sudater  i  det  levende  Väv  aldrig  blive  sure.  Det  er  heller 
ikke  den  Made,  Naturen  bruger  til  Knogleresorption.  Den 
träkker  ikke  först  Saltene  ud  og  oplöser  Grundsubstausen  bag- 
efter.  Nej,  hvor  Benväv  resorberes,  opstå  Howships  Lakuner 
udfyldte  med  osteoklastiske  Kämpeceller.  De  finere  Enkelt- 
heder  af  denne  Proces  ere  ganske  vist  endnu  fuldständig 
ukendte;  men  i  ethvert  Tilfälde  dannes  der  på  intet  Tids- 
punkt kalkfrit,  osteoid  Väv.  De  osteoide  Zoner  kunne  derfor 
efter  min  Mening  kun  vare  dannede  ved  Apposiiion.  At  der 
stadig  afsättes,  uydannet  Benväv  i  Knoglerne,  i  alt  Fald  ind  i 
den  kraftige  Mandsalder,  er  en  sikker  Kendsgerning.  Det 
ejendominelige  for  Osteomalacien  må  da  vare,  at  der  i  Steden 
for  regelret  Benväv  aflejres  Benväv  uden  Kalksalte,  d.  e.  osteoid 
Väv.  (Grunden  til  dette  söger  C.  i  Kalkfattigdommen  i  Föden, 
Svaugerskabets  Kalkforbrug  o.  s.  v.,  altså  de  gamle,  vel  kendte 
Teorier.) 

Det  var  intet  Under,  at  denne  slående  Udvikling  fandt 
Anklang. 

I  Kassowitz's  store  Värk  om  den  normale  Osaifikation  •') 
stiller  Förf.  sig  ganske  pä  det  CoHMtElMske  Ståndpunkt  og 
mener    at    kunne    give    det    histologiske   Bevis  for  Eigtigheden 


')  S,  st.,  S.  477. 

')  Vorlesungen    der  allsemeinen   Piitholofic.  Berliu   1877    {3deii   Id^ave.   som  jea; 

har  benyttet,  udkom  18H2). 

•')  Kassowitz:     Dir   aciniiale  Ossiticalion.  Wien   ISfSl — bö. 
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derat',  .skönt  han  foruden  den  lakunäre  Resorption  of^så  må 
opstille  en  Jineär^^  Resorption,  ved  hvilken  Resor[)tionen  före- 
går efter  en  bludt  svungen  Linje.  Närniere  Förklaring  af  denne 
Resorptionsniåde  giver  lian  ikke.  Ej  heller  går  han  nUrmere 
ind  på  det  ret  miirkelige  Postulat,  han  opstiller,  at  der  i  Syg- 
doraraens  förste  Stadier  kun  tinder  Resorption  Sted  og  först, 
når  Knogleus  Struktur  er  undergravet,  en  Appo.sition  af  Ben- 
väv,  som  ikke  forkalker. 

Nu  ser  inan  i  den  fölgende  Tid  Apposition.slären  niere  og 
mere  vinde  Överhand,  indtil  den  kulminerer  i  Pommers  ■)  be- 
tydelige  Monografi. 

PoMMER  liar  gjort  meget  udstrakte  histologiske  Under- 
sögelser,  ikke  alene  af  osteomalaciske  og  rakitiske  Knogler, 
men  også  af  normalt  og  atrofisk  Knogleväv.  Hans  Ord  have 
derfor  stor  Vägt,  og  jeg  må  gå  närmere  ind  på  hans  Frem- 
stilling  af  det  hi.stologiske  Fund  og  på  hans  Teorier. 

Som  F^undament  for  sin  Lare  om  den  patologiske  Knogle- 
resorption  opstiller  PoMMER  den  Teori,  at  Ossifikationen  nor- 
malt så  vel  i  Barnealderen  som  i  den  voxne  Ålder  altid  går 
for  sig  på  den  Made,  at  der  först  apponeres  kalklöst  Väv,  som 
derpå,  ved  at  optage  Kalksalte,  forbener.  Denne  Lare  er  Stik 
imod  alle  tidligere  Meninger,  der  antog,  at  Knoglens  organiske 
og  uorganiske  Bestanddele  aflejredes  samtidig.  Knogleresorp- 
tionen,  mener  han,  sker  altid  enten  ved  lakunärt  Svind  eller 
ved  Dannelsen  af  perforerende  Kanaler  (han  protesterer  mod 
de  jglatte  Resorptionsfladers  Realitet  og  tyder  dem  som  Appo- 
sitioDsflader). 

PoMMER  har  i  de  af  ham  undersögte  ret  talrige  Tilfälde 
af  Osteomalaci  fundet  tydelige  kalklöse  Zoner  og  Partier,  dels 
af  lamellös  Struktur,  dels  fibrillärt  byggede  med  parallele  Fi- 
briller,  dels  af  den  ejendommelige  Bj^gning.  som  v.  Ebner  -) 
kalder  »geflechtartig;'  (sammenfiltret),  og  som  han  anser  for  ejen- 
dommelig  for  juveuilt  Benväv.  Han  beskriver  videre,  at  disse 
kalklöse  Partier  ofte  begränses  af  en  tydelig  lakunär  Resorp- 
tionslinje  i  det  kalkholdige  Väv,  eller  at  de  längs  med  Be- 
griinsningslinjerne  til  de  kalkholdige  ofte  vise  en  grovkornet 
Struktur,  som  han  anser  for  begyndende  Forkalkningsresultat. 
Videre    beskriver    han    en   lignende.  kornet  eller  brokket  Byg- 

')  G.    PoMMER;    Uiitersucbuupcii    iibtr  Osteomalacie  uml   Rachitis.     Leipzig  1885. 
^)  V.    EbneB:    Der    feinere    Baii    der    Knochen.      Sitziiustnber.    d.    Akademie  der 
Wissensch.   zn   Wien.   Hd  72. 
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ning  af  det  kalkholdige  Väv  midt  inde  i  Benvävei,  isär  längs 
med  Interlamellärliiijerne.  Han  finder  også  forkalkede  Partier 
midt  inde  i  det  juvenile  (samraenfiltrede)  Benväv  og  Forkalk- 
ninger  om  Benlegemerne.  Endelig  beskriver  han  Osteoblastlag 
längs  med  den  kalkluse  Substans.  Og  til  alle  disse  Forhold 
stöttar  han  sig,  når  han  (S.   106)  resumerer  »in   Opfattelse: 

De  histologiske  Billeder  finde  en  tilfredsstillende  Förkla- 
ring, når  man  antager  en  Proces,  ved  hvilken  Forkalkningen 
af  den  nydannede  Knoglesubstans  iidebliver  mere  eller  mindre 
sfuldständig.  Der  gör  sig  altså  ved  Osteomalacien  Forhold 
»gäldende,  som  virke  hämmende  på  Aflejringen  af  Kalksaltene.> 
Jeg  må  på  dette  Ståndpunkt  allerede  göre  nogle  Indven- 
dinger  mod  den  Made,  hvorpå  han  kommer  til  dette  Resultat. 
For  det  förste  benytter  han  i  stor  Udsträkning  en  delvis  Af- 
kalkning  af  Knoglerne  i  Mullers  Vädske.  Mange  af  hans 
Beskrivelser  minde  slående  om  de  Billeder,  som  Apolant  ^) 
giver  af  Arrosionspräparater  af  Slibesnit  med  svage  Syrer. 
For  det  andet  ere  en  stor  Del  af  hans  Undersögelser  stöttede 
til  fuldt  afkalket  Benväv  med  efterfölgende  Farvning  i  meget 
svage  Anilinfarveoplösninger.  Han  påstår,  at  han  derved  kan 
opnå  en  Differentiering  mellem  det  ab  ovo  kalklöse  Väv  og  det 
kunstigt  afkalkede.  Tvivlsomme  er  mildest  tält  altid  slige  Me- 
toder. Vanskeligt  er  det  at  levere  et  overbevisende  Bevis  for 
Eigtigheden.  Jeg  har  ikke  kunnet  kontrollere  Resultaterne,  da 
PoMMER  förlänger,  at  Bendelene  ikke  må  Lave  väret  opbeva- 
rede  länge  i  Alkohol  og  skulle  afkalkes  på  en  bestemt  Made. 
Forsög,  jeg  har  gjort  med  Metoden,  således  som  Ribbert-)  har 
modificeret  den,  mislykkedes.  For  Nujagtighedens  Skyld  mä 
jeg  dog  anföre,  at  han  også  har  benyttet  Slibepräparater,  men, 
som  det  synes,  kun  i  ringe  Udsträkning. 

Den  hårdeste  Anke  mod  Pommers  Resultater  synes  mig 
at  måtte  söges  deri,  at  han  kun  har  fundet  de  beskrevne  For- 
andringer  ret  udtalte  i  Närheden  af  Frakturer  og  Infraktioner 
på  Knoglerne  (S.  112 — 113).  Videre  deri,  at  en  stik  modsat 
Tydning  af  de  af  hans  Fund,  som  han  tyder  som  begyndende 
Forkalkning  af  apponeret  kalklöst  Väv,  ikke  er  udelukket  af 
de  histologiske  Billeder,  og  endelig,  at  hans  Definition  af  Osteo- 


')  ApoLANT:    Uebcr    die  Resorption  v.  Kiioehengewebc  o.  s.  v.     VinOiows  Aichiv 

Bd  131,  S.  40. 
-)  RiBBBRT:     Anatomische    Untersuchungeu    iiber    die    Osteomalacie.      Bibliotheca 

mcdicn.     Cassel  1893. 
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blaster  synes  at  vare  så  rummelig,  at  han  kun  vil  få  de  färreste 
til  at  gå  med  til  den  (S.  117  ff.). 

En  inindst  lige  så  vägtig  Anke  rejser  sig  af  sig  selv  mod 
P:s  Lare,  når  man  går  över  til  hans  Fremstilling  af  Knogle- 
resorptionen.  Han  anerkender  kun  to  Former  af  den,  ligesom 
CoHNHElM:  den  lakunäre  Resorption  og  Danneleen  af  Volk- 
MANNske  Kanaler  (S.  117  ff.  og  S.  126  ff.).  Om  den  förete 
siger  nu  Forfatteren  selv,  at  den  påfaldende  hypj)ig  findes  i 
Närheden  af  Frakturer  og  Infraktioner.  Ser  man  på  hans  Af- 
bildinger,  studser  man  ikke  själdent  över  de  Formationer,  han 
regner  med  til  de  lakunäre  Gruber;  ofte  er  det  kun  Hadt  bug- 
tede  Linjer.  —  De  perforerende  Kanaler  skänker  han  en  meget 
indgående  Omtale:  han  mener  at  kunne  levere  Bevis  for,  at 
de  efter  at  have  nåt  en  vis  Vidde  belägge  sig  med  kalklöst 
Väv.  der  endog  kan  obliterere  dem.  Men  desuden  finder  han 
VoLKM.iNNske  Kanaler,  der  oragives  af  kalklöst  Ben  väv,  som 
umiddelbart  fortsätter  sig  över  i  kalkholdige  Lameller.  Han 
uodes  da  her  til  at  antage,  at  der  foreligger  Resultatet  af  en 
Afkalkning,  og  må  derfor  (S.  132)  modiiicere  sin  Lare  således: 
Osteomalacien  er  en  Proces,  ved  hvilken  Forkalkningen  mere 
eller  mindre  fuldständig  udebliver,  og  ved  hvilken  der  lokalt 
eller  temporärt  förekommer  en  Afkalkning  af  det  kalkhol- 
dige Väv. 

Således  var  altså  Stillingen  i  1885.  Selv  den  mest  ener- 
giske Tilhänger  af  den  CoHNHElMske  Lare  måtte  til  en  vis  Grad 
akceptere  den  så  hidsigt  bekämpede  Af  kalkningsteori.  Spörgs- 
målet  var  stadig  sub  judice. 

Til  Belysning  af  Osteomalacien  var  der  naturligvis  allerede 
länge  draget  Sammenligninger  med  rachitis.  Nu  så  man  sig 
om  efter  beslägtede  Lidelser  i  Skelettet  og  drog  da  frem  en 
allerede  af  Czerny  1873  beskreven,  men  egentlig  först  af  J. 
Paget  1877  nöjagtig  bestemt  Sygdom:  osteitis  deformans,  hvis 
patologiske  Billede  sammensättes  af  Hyperostose,  Osteoporose, 
Osteomalaci  og  Forkrumninger  af  de  angrebne  Skeletdele.  ') 
Man  sögte  efter  Appositions-  og  Destruktionsprocesser  her  og 
sammenlignede  dem  med  Osteomalacien.  Udslaget  af  denne 
Sögen  blev  v.  Recklinghausens  smukke  Arbejde:  Ueber  Oste- 
itis, Osteomalacie  und  osteoplastische  Carcinose  i  Festskriftet 
til  Are  for  RuD.  Virchows  71-årige  Födelsedag. 


')  J.  Paget:    Med.  chir.  Träns.  1877,  IX;  1882,  LXV.   —  Den  övrige  Literatur 
tindea  udförligt  omtalt  og  anfört  i   v.   RecklinOHAUSENs  nedenfor  nävnte  Värk. 
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V.  Recklinghausen,  der  som  alle  Forfattere  siden  1875  var 
stärkt  påvirket  af  v.  Ebners  geniale  Freinstilling  af  Benvävets 
Bygning.  indså,  at  der  måtte  suges  efter  nye  Undersögelses- 
metoder,  og  med  et  heldigt  Greb  udfandt  han  en  Metode,  ved 
hvilken  det  lykkedes  liam  at  fylde  dels  Benlegemerne  og  deres 
Udlöbere,  dels  Benvävets  allerfineste  interfibrilläre  Spalter  med 
Luft  og  således  göre  dem  synlige.  Man  indser  let  den  vidt- 
räkkende  Betydning  af  denne  Opfindelse.  Sker  der  virkelig 
en  Undergraving  af  Benvävet  gennem  en  Oplösning  og  Op- 
sugning  af  Kalksalteue,  må  det  minus,  der  herved  virker,  rime- 
ligvis  vise  sig  i  Benvävet  ved  Spalter  og  Defekter.  1  alt  Fald 
må  dette  vare  Tilfäldet,  når  Präparaterne  torres  iielt  iid,  sam- 
tidig med,  at  de  gennemtränges  af  Luften,  hvilket  er  Tilfäldet 
med  den  ene  af  de  af  v.  Recklinguausen  anvendte  Metoder. 
Man  får  altså  så  direkte  Billeder  af  Destruktionen  som  vel 
raulig.  Desuden  benyttede  V.  R.  til  Fremstilling  af  B'ibrillerne 
i  det  afkalkede  Benväv  en  meget  god  Modifikation  af  de  v. 
EBNERske  Metoder. 

Ved  Luftinjektionen  viste  der  sig  nu  i  Benvävet  et  tät 
Net  af  de  allerfineste  Kanaler,  v.  Recklinghausens  »Gitter- 
billederv,  som  han  (S.  43)  opfatter  som  Interfibrillärnim  og 
identificerer  med  den  Stribning,  som  v.  Ebner  fandt  i  udglödet 
Benväv.  Han  mener,  at  den  Omständighed,  at  de  lade  sig 
påvise  i  Benväv,  der  ikke  er  underkastet  denne  Procedure, 
afgiver  Bevis  for,  at  de  er  präformerede,  med  Vädske  fyldte 
Rum,  der  efter  alt  at  dömme  må  ligge  mellem  Benvävets  Fi- 
briller  i  Kitsubstansen.  Gitterbillederne  fandt  lian  aldrig  ud- 
bredte  över  hele  Knoglesnittet.  Med  störst  Sikkerhed  fandtes 
de  på  de  Steder,  der  lå  op  til  de  kalklöse  Brämmer,  kun  själ- 
dcnt  der,  hvor  lakunär  Resorption  fandt  Sted.  Der  fandtes 
tydelig  Anastomosering  mellem  disse  Gitterkanaler  og  Ben- 
legemernes  Udlöbere,  og  de  förste  anser  han  sikkert  for  Afföd- 
ninger  af  de  sidste.  I  Väggene  af  de  VoLKMANNske  Kanaler 
vare  Gitterbillederne  meget  tydelige.  I  de  kalklöse  Zoner  mang- 
lede  Gitterbillederne  fuldständig.  Beidegemerne  vare  her  endnu 
tydelige,  om  end  afblegede;  men  Luften  trängte  ikke  ind  i 
dem,  selv  om  også  deres  Naboer  i  den  kalkholdige  Benmasse 
vare  stärkt  luftfyldte.  Förbindelsen  mellem  dem  var  altså  op- 
hävet;  eller  rettere,  Forfatteren  fandt  ingen  Udlöbere  i  den 
kalklöse  Substans,  kun  korte  Rudimenter.  Forfatteren  mener 
derfor,    at    Benlejjemerne    sluttelig    svinde    bort  i  den  kalklöse 
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Substans,  og  at  Benvävets  Grundsubstans  sintrer  saminen  til 
en  fuldständig  hyalin  Masse. 

v.  Recklinghausen  tyder  alle  disse  Forliold  säledet;:  De 
udsige,  at  der  finder  en  Hesorption  Sted  af  Knoglevävet,  og 
at  den  kalklöse  Substans  er  Resultatet  af  en  regressiv  Meta- 
morfose  og  ikke  Produktet  af  en  Nydannelse.  Den  hyaline 
Brämme  undergår  en  Resorption  fra  Marvhulen  af,  men  resor- 
beres  ingenlunde  ad  den  regelmässige  lakunäre  Resorptionsvej; 
hyppig  er  deriniod  Resorptionen  förbunden  med  Dannelsen  af 
VoLKMANNske  Kanaler. 

Disse  Resultater  gälde  patologisk  forandret  Knogleväv  i 
Almindeligbed.  Hvad  speciell  Osteomalacien  angår,  var  hans 
Resultater  fölgende:  De  kalklöse  Zoner  (Karminzoner)  vare 
ikke  överalt  ens.  Han  fandt  en  bestemt  Modsätning  raellem 
Partier,  der  vare  stribede  eller  kornede,  og  Partier,  der  vare 
horaogene.  De  homogene  lä  närmest  ved  Marven,  de  kornede 
op  til  Knoglen.  I  disse  kornede  og  stribede  Partier  kunde 
fremstilles  tydelige  Interfibrillärruni,  og  i  den  Del  af  Knoglen, 
som  löb  koncentrisk  med  Marven  og  endnu  var  kalkholdig, 
fandtes  de  skönneste  Gitterbilleder,  der  ofte  sammensattes  af 
Räkker  af  forstörrede  Benlegemer.  Når  Luften  var  svunden 
bort,  sås  både  de  Steder,  hvor  Gitterbillederne  havde  vist  sig, 
og  den  tilstödende  Del  af  den  kalklöse  Zone  kornet,  medens 
den  störste  Del  af  den  kalklöse  Zune  var  fuldständig  homogen 
og  kun  indeholdt  rudimentäre  Benlegemer  med  blege  Konturer. 

Gitterbillederne  opträde  ganske  vist  först  og  fremmest  på 
Gränsen  mod  den  kalklöse  Zone;  men  de  tilhöre  dog  den  kalk- 
holdige  Benmasse  og  findes  ofte  midt  inde  i  Axen  af  Benbjäl- 
kerne,  navnlig  i  det  spongiöse  Benväv.  Karmintinhtion  og 
Gittertegning  kongruere  der  for  långt  fra  altid,  og  mange  af 
disse  axiale  gittertcgnede  Partier  sås  at  trädc  i  Förbindelse  med 
Marvrummene,  og  man  så  Marrcellerne  tränga  ind  i  dem.. 

v.  Recklinghausens  Opfattelse  af  Osteomalaciens  Genese 
er  da  fölgende:  Den  begynder  i  det  färdige  Benväv  med  Dan- 
nelsen af  Kanaler  og  Spalter  i  den  fäste  Grundsubstans,  altså 
med  et  Svind  af  denne,  först  og  fremmest  af  Kitsuhstansen 
mellem  Fibrillerne.  Senere  kunne  Fibrillerne  falde  hen  eller 
en  Afsmeltning  af  Knoglebrusken  finde  Sted  Skridt  for  Skridt. 
Processen,  der  begynder  inde  i  Benmassen  iiden  nogcn  aktiv 
Celledclingsproces,  uden  nogen  Kommunikation  med  Marvrum- 
mene,   antages    af   Forfatteren    at  bero  på  en  kemisk  Virkning 
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<if  de  (ifnnem^trömtnende  Vävssafier.  Lahnnärt  Svind  og  Osfeo- 
klastcr  fandt  han  ikke  hyppigere  i  osteonialacisk  Benväv  end 
ved  alniiudelig  Knogleväxt. 

P^orfatteren  anser  denne  interfibrilläre  og  interlamelläre 
Kesorption  for  karakteristisk  for  Osteomalacien,  når  den  op- 
f rader  i  stor  Udsträkning,  og  når  Gitterbillederne  opträde  midf 
inde  i  det  kalkholdige  Väv.  Han  argumenterer  mod  Apposi- 
tionslären:  Det  juvenile  Benväv  er  meget  rigt  på  Benlegemer 
og  Benkanaler;  men  i  det  osteoide  Väv  ere  Benlegemerne  få, 
deres  Udiöbere  riidimentäre,  deres  Kärner  lade  sig  kun  van- 
skeligt  farve,  og  dette  tyder  snarere  på  en  regressiv  Meta- 
morfose  end  på  en  juvenil  Udvikling. 

v.  Recklinghausen  er  dog  ikke  nogen  absolut  Modstander 
af  Appositionslären.  Han  meiier,  at  ganske  vist  er  störste 
Delen  af  den  osteoide  Zone  Resultatet  af  en  regressiv  Meta- 
morfose;  men  på  den  anden  Side  må  en  Del  af  »Karmin- 
zonerne>  bestemt  betegnes  som  ägte  osteoid  Väv,  der  er  i  Färd 
med  at  forkalke.  Som  afgörende  Kendetegn  fandt  han  per- 
forerende  Sharpeys  Trade.  Det  nydannede  Väv  var  »lamellös 
Faserknochen».  End  videre  fandt  han  andre  Partier,  som  han 
også  mente  måtte  opfattes  som  nydannet  Benväv.  Der  var 
Partier,  der  allerede  makroskopisk  viste  sig  som  groft  poröse, 
fortättede  Steder  i  Benet.  Her  kunde  han  påvise  ungt  fiber- 
holdigt  Benväv  og  Bjälker  af  osteoid  Väv  med  en  Rigdom  af 
Benlegemer  i  regellös  Anordning,  som  netop  er  Kendetegnet 
for  de  alleryngste  Benvävslag  så  vel  ved  patologisk  som  fysio- 
logisk Knoglenydannelse.  Dertil  kom,  at  Benmarven  her  var 
Lymfemarv  eller  fibrillär  Marv,  men  ikke  Fedtmarv.  /  disse 
Partier  lod  Gitterbilleder  sig  ikke  påvise. 

Som  man  ser  af  denne  Oversigt  över  den  skiftende  Opfat- 
telse  af  Sygdommens  Patogenese,  ere  Meningerne  långt  fra 
eudnu  komne  til  Ro.  Den  äldre  Tids  Afkalkningsteori,  der 
syntes  slået  til  Jorden  under  Cohnheims  Kölleslag,  levede  un- 
der v.  Recklinghausens  solide  og  smukke  Undersögelser  op 
igen,  —  og  disse  Undersögelser,  der  ere  baserede  på  Metoder, 
der  synes  at  vare  uangribelige,  veje  stärkt  i  Vägtskålen. 

Skal  man  have  noget  Häb  om  at  nå  til  at  helbrede  denne 
hidtil  så  godt  som  uhelbredelige  Sygdom,  må  man  have  fast 
Grund  under  Födderne  for  den  patogenetiske  Opfattelse.  Det 
har  derfor,  .syntes  det  mig,  kunnet  have  Interesse  at  granske  de 
histologiske    Forhold    i    det  Tilfälde,  jeg  har  haft  Lejlighed  til 
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at  iagttage.  Dette  Tilfälde  er  först  og  freminest  karakterieeret 
ved  sin  store  Akuitet.  Det  endte  dödtdigt  i  3  Fjärdingår  og 
liavde  i  den  Tid  undergravet  Skelettet  .<tärkt.  Man  måtte 
vänte,  at  Billedet  af  Destruktionen  måtte  vare  särlig  stärkt 
her,  umaskeret  af  uogen  synderlig  Apposition,  hvis  en  sådan 
overhovedet  findes. 

Til  Undersögelsen  beuyttede  jeg  Partier  af  Bäkkenet,  Ilil)- 
benene,  af  Hvirvellegemerne,  Kraniet  og  Överarmen. 

En  Del  Stykker  afkalkede  jeg  efter  v.  Ebners  Metode. 
Afkalkningsvädsken  er  en  Blauding  af  eu  stärk  Kogsaltoplös- 
ning  og  Saltsyre  (i  et  Forhold  o  til  5  %  for  den  sidstes  Ved- 
kommende).  Nogle  af  Stykkerne  vare  i  Forvejen  fixerede  i 
Alkohol,  andre  i  koncentreret  Pikrinsyreoplösuing.  Andre  Ben- 
stykker  undersögte  jeg  uden  Afkalkning.  Da  de  ikke  lod  sig 
skare  med  Kniv,  måtte  jeg  fremstille  Slibepräparater.  Her 
fremböd  der  sig  en  Vanskelighed.  Skulde  Priijiaraterne  have 
noget  Värd,  måtte  Marven  så  vidt  mulig  bevares  i  Präparatet. 
At  dette  er  vanskeligt  i  Knogledele,  der  bestå  af  en  tynd 
Bendel,  som  omslutter  en  blöd,  pulpös  Marv,  er  indlysende. 
De  sädvanlige  Metoder  lod  sig  heller  ikke  anvende,  da  de 
alle  ere  beregnede  på  fast  Benväv.  Efter  talrige  Forsög  lyk- 
kedes  det  mig  at  nå  Målet  på  fölgende  Made: 

De  i  Alkohol  härdede  og  i  nevtral  Karniin  farvede  Ben- 
stykker  blev  på  sädvanlig  Made  gennemträngte  med  og  stöbte 
ind  i  en  hård  Paraffin;  Mässen  blev  tildannet  til  en  cylindrisk 
Blok,  hvis  Kärne  daunedes  af  Beustykket,  således,  at  dettes 
Läugdeaxe  faldt  sainmen  med  Blokkens  Längdeaxe.  Jeg  sleb 
nu  på  eu  hård  Slibesten  den  ene  Endeflade  af  Benet  glat  (sam- 
men med  Paraffiuen)  og  polerede  den  på  mat  Glasplade.  Slib- 
ningen  gik  lettest  i  Säbevand  (Pears  Håndsäbe).  Med  en  fin 
Lövsav  savede  jeg  så  en  1 — 2  Mm.  tyk  Skive  af  den  slebne 
Ende  af  Blokken  og  fik  således  en  allerede  temmelig  tynd 
Skive,  hvis  ene  Ende  allerede  var  plansleben  og  poleret.  Med 
Kloroform  udtrak  jeg  så  Paraffinen.  Selvfölgelig  måtte  alle 
disse  Manipulationer  göres  med  den  yderste  Varsomhed,  for 
ikke  at  ödelägge  Marven,  og  jeg  måtte  stadig  nöje  erindre, 
om  den  slebne  Flade  vendte  op  eller  ned.  Når  ParafSnen  var 
udtrukken,  kom  Skiven  i  en  tynd  Oplösning  af  hård  Kanada- 
balsam, oplöst  i  Kloroform.  Når  en  sådan  Oplösning  henstår 
et  Par  Dage  under  Urglasdäkke,  inddamper  den  til  tyk  Sirups 
Konsistens.      Benskiven    blev  derpå  samnien  med  den  Balsam- 
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inasse,  som  hängte  ved  den,  lagt  på  et  alniindeligt  slebet  Objekt- 
Lilas  med  den  slebne  Flade  ind  mod  Glasset  og  trykket  let 
t':iet,  så  at  den  kun  ved  et  yderst  tyndt  Lag  Balsam  var  kläbet 
til  Glasset.  Jeg  lod  da  Balsamen  torre  en  Dags  Tid  i  fri  Luft, 
häldte  derpå  et  Lag  af  en  meget  tyk  Balsamoplösuing  över 
l>enskiven  og  lod  det  hele  härdes  ved  40°  i  Termostat.  Når 
Balsamen  efter  3  til  4  Ugers  Forlöb  var  glashård,  sleb  jeg 
Skiven  ned  til  den  forönskede  Tyndhed  og  polerede  Slibefladen. 
Også  dette  gik  lettest,  når  Slibningen  foregik  i  Säbevand.  Med 
Mikroskopet  kunde  jeg  kontrollere,  om  Skiven  var  tynd  nok. 
Den  kunde  nu  strax  däkkes  med  et  tyndt  Lag  Kanadabalsam 
og  Däkglas  og  var  da  färdig  til  Undersögelse. 

De  Slibepräparater,  som  jeg  undersögte  med  v.  Reckling- 
UAUSENs  Undersögelsesmetoder.  måtte  ätter  forsigtig  lösnes  fra 
Objektglasset  i  et  Kloroformbad.  Det  lösnede  Slibepräparat 
blev  et  Par  Gange  udvasket  i  Kloroform,  og  når  da  efter  den 
sidste  Udvaskning  Kloroformen  fordampede,  trängte  Luften  ind 
i  alle  Kanaler  og  Porer.  Präparatct  blev  da  lagt  enten  i  Gly- 
cerin  eller  Benolje  eller  tyk  Vandglasoplösning  og  däkkedes 
med  Däkglas.  Da  Luftinjektionen  kun  holder  sig  kort  Tid  i 
de  to  först  nävnte  Indlejriugsvädsker,  måtte  Proceduren,  når 
Präparaterne  skulde  aftegnes,  gentages  flere  Gange.  Men  det 
läder  sig  også  godt  göre.  Efter  v.  Recklinghadsens  Angi- 
velser skulle  Vandglaspräparaterne  afgive  gode  Gemmepräpa- 
rater.  Men  Vandglas  er  vanskeligere  at  arbejde  med  end 
Glycerin. 

Til  Fremstilling  af  Fibrillerne  og  Lamellerne  i  de  afkal- 
kede  Bendele  anvendte  jeg  V.  Recklinghausens  Metode:  Op- 
varmning  af  Snittet  på  Objektglasset  över  en  Flarame  og  Ind- 
lejring  af  Präparatet  i  en  koncentreret  Klormagniumoplösning. 
Nemmere  er  det  dog  at  dyppe  det  på  Objektglasset  fixerede 
Snit  i  kogende  Vand. 

Desuden  forsögte  jeg  på  de  af  kalkede  Präparater  en  Mängde 
Anilinfarvninger  og  Häraatoxylinfarvning.  Den  sidste  gjorde  mig 
mest  Nytte. 


Betragter  man  med  blötte  Öje  et  i  nevtral  Karmin  farvet 
transversalt  Slibesnit  af  en  Knogle  (f.  Ex.  Ribben  eller  ramus 
horizontalis  pubis),  ser  man  det  bestå  af  en  tynd,  ufarvet  Ben- 
skal,   der    omgiver    den    intens  rödfarvede  Marv,  og  som  langa 
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den  udvendige  Rand  omgives  af  det  ligeledes  mörkerödt  farvede 
Periost.  Benskallen  har  höjst  forskellig  Tykkelse,  dens  Kon- 
turer ind  mod  Marven  ere  yderst  uregelniiissige.  Noglc  Steder 
har  Benskallen  knap  Papirstykkelse,  ja  kan  endog  helt  vare 
svunden.  så  Periost  og  INIarv  modes;  andre  Steder  findes  bre- 
dere  Benpartier  raellem  Marv  og  Periost.  Den  udvendige 
Kontur  af  Benskallen  er  forholdsvis  regelmässig,  i  alt  Fald 
aldrig  for  den  makroskopiske  lagttagelse  så  stärkt  indskåren 
og  udtunget  som  den  indvendige.  Dette  makroskopiske  Bil- 
lede,  der  genfindes  i  alle  Knoglerne,  siger  så  bestenit,  at  Knogle- 
resorptionen    först    og   f remmest  finder  St  ed  fra  Marrhulen  af. 

Ser  man  nu  nöjere  til,  ser  man  i  Marven  fiue,  hvide  Ben- 
bjälker,  ikke  tykkere  end  en  fin  Sytråd,  dels  isolerede  og 
korte,  dels  länge  og  udgående  fra  Benskallen.  Og  i  den  hvide 
Benskal  ser  man  talrige,  yderst  fine  röde  Prikker.  Ligeledes 
ser  man,  at  Periostkonturen  hist  og  her  er  indkärvet  af  fine 
röde,  i  Regien  ganske  korte  Linjer. 

Undersöges  et  sådant  Slibepräparat  med  svag  Forstörrelse, 
ses  Karminfarvningeu  slet  ikke  at  svare  til  den  af  Rindfleisch 
og  ZiEGLER  givne  Beskrivelse.  Der  findes  nok  hist  og  her  ret 
intens  rödfarvede  Brämmer  omkring  den  ufarvede  Benraasse 
(se  Bill.  2  rt  og  Bill.  9  a).  Men  andre  Steder,  og  det  endog 
i  mange  Präparater  i  den  overvejende  Udsträkning  af  Kontu- 
rerne,  ligger  Marven  tät  op  til  den  ufarvede  Benmasse  uden 
at  vare  skilt  fra  den  ved  nogen  Karminzone  (se  Bill.  10  a). 
Ved  stärkere  Forstörrelse  ses  endog  ofte  den  röde  Brämme 
kun  at  skyldes  en  tät  Lejring  af  Marvceller  längs  Randen  af 
Benet.  Andre  Steder  er  der  en  virkelig  Karminfarvning  (Bill. 
9  a)  som  er  skarpt  afsat  mod  det  ufarvede  Ben.  Benlegemerne 
ere  store  her.  deres  Kärne  farves  let  (skönt  nevtral  Karmin 
er  et  dårligt  Kärnefarvningsmiddel).  De  ere  omgivne  af  en  lys 
halo,  ere  uregelmässigt  ordnede,  forögede  i  Antal,  og  der  ses  (på 
de  Präparater,  der  ikke  ere  behandlede  med  V.  Recklinghausens 
Luftinjektion)  ingen  eller  kun  rudimentäre  Udlöbere.  Grund- 
substansen er  fint  kornet  uden  Spor  af  Lameltegning.  Indad 
mod  Marven  er  denne  »Karminzone  bladet  op  i  fine,  stärkt 
kornede  Blade  (Bill.  9  h,  Bill.  4  a,  Bill.  2  a),  ind  mellem  hvilke 
Marvcellerne  lejre  sig  (Bill:  4  b.  Bill.  9  h).  At  denne  Op- 
trävling  eller  Opbladning  af  Benmassen  ikke  er  et  Kunstpro- 
dukt,  frembragt  ved  Slibningen,  ses  uimodsigeligt  på  Bill.  4, 
hvor  Marveellerne  endnu  ligge  tät  op  til  Benbjälkeu. 
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Alle  Forhold  belyses  imidlertid  först  ret,  når  inan  an- 
\cnder  v.  Recklinghausens  liuftinjektionsnietode.  Mun  ser  da 
lor  det  förste,  at  Luftinjektionen  ikke  furdeler  sig  ensformigt 
iiver  Snittet.  Der  er  Partier,  der  blive  forholdsvis  upåvirkede, 
inedens  der  i  andre  er  tätte  Gitterbilleder  og  overhoveilut  de 
Forandringer,  der  skulle  blive  nävute  nedenfor. 

Processen  lokalisercr  sic/  altså,  selv  indenfor  de  små  Om- 
råder,  som  et  mikroskopisk  Präparat  omfatter,  på  en  nieget 
kendelig  Made.  Ej  heller  vise  Forandringerne  sig  ganske  ens 
överalt.  Jeg  nävuer  dette  udtrvkkeligt,  for  at  man  ikke  skal 
vänte  at  finde  alle  Destruktionsprocessens  Former  i  det  förste 
det  bedste  Präparat,  man  fremstiller.  Desuden  ligger  der  i 
denne  Lokalisering  af  den  patologiske  Proces  en  Protest  imod 
den  Auskuelse.  som  vil  göre  denne  afhängig  af  konstitutiimelle 
Forhold. 

Som  Regel  kan  man  sige:  at,  hvor  de  Forandringer,  der 
komme  til  Syne  red  LuftinjeJctionen,  ere  tydelige,  er  der  for- 
öf/ede  og  forstörrede  Marvrutn  eller  Volhrnannshe  Kanaler, 
eller  også  ligger  mdkommende  Bensone  tät  ved  det  axiale 
Marvrum. 

Et  Oversigtsbillede  (med  svag  Forstörrolse)  er  fremstillet 
i  Bill.  2,  der  gengiver  et  Parti  af  den  perifere  Benskal  af  et 
Ribben.  Ved  M.  har  Marven  ligget.  P.  betegner  Periost. 
Som  man  ser,  er  Marven  pä  dette  Sted  gået  tabt  ved  Mani- 
pulationerne.  Tegningen  gengiver  forskellige  Lamelsystemer. 
Der  findes  flere  Stykker  af  vomfattende»  Systemer.  Systemet  h. 
er  ikke  meget  forandret,  Benlegemerne  have  deres  naturlige 
Störrelse,  og  deres  Udlöbere  ere  fine,  måske  dog  hist  og  her 
lidt  tättere  end  normalt,  de  ere  ordnede  regelmässig  med  deres 
längste  Axe  parallell  med  Lamellernes  Forlöb,  og  de  stå  ikke 
tättere  end  normalt.  Hele  Zonen  har  ligesom  Präparatet  i  det 
hele  en  let  Rosafarve.  I  god  Modsätning  hertil  står  det  när- 
mere  ved  Periost  liggende  Lamelsystem,  der  også  hörer  til  de 
somfattende».  Det  er  gennemgravet  af  intens  rödfarvede  Ka- 
naler, fyldte  med  cellerig,  marvlignende  Substans.  Man  ser 
disse  Kanaler  träuge  ind  som  Knopper  fra  det  stärkt  cellerige 
Periost.  Lameltegningen  er  utydelig,  Benlegemerne  ere  store, 
uregelmässige,  yderst  talrige  og  forsyuede  med  et  Virvar  af 
Udlöbere,  som  forvandler  mange  af  dem  til  sande  Medusa- 
hoveder.  De  iiobe  sig  stärkt  op  längs  med  den  Kitliuje,  som 
danner    Gränsen    til    Lainel   h.      Hvoi-    de    ligge  tättest.  snielte 
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(le  endog  sainmen.  Desuden  er  Bensubstansen  tegnet  mörkt, 
af  talrige  Gitterbilleder.  Til  dels  danner  der  sig  også  på  samme 
Made  .-äom  v.  Keoklinghauskn  har  beskrevet  det,  Gitterbilleder 
om  Benlegemerne. 

I  Lamelsystemerne  (I,  c,  /,  (/  ses  de  samme  Forandringer 
af  Benlegemerne;  men  her  er  der  ingen  VoLKMANXske  Kanaler. 
Lamelgränser  ses  ikke  i  disse  Partier.  Kitlinierne  synes  en 
Tid  läng  at  respekteres;  men  det  synes,  som  om  de  også  til 
sidst  udslettes.  Således  har  der  mellem  System  f  og  e  åbeii- 
bart  väret  en  Kitlinie.     Den  skimtes  endnu  ved  /;. 

De  perforerende  Kanaler  vare  i  det  hele  meget  talrige  i 
dette  Präparat.  De  udgik  ikke  alene  fra  Periost  (således  som 
på  det  i  Tegningen  gengivne  Parti),  men  også  fra  Marvhulen 
eller  fra  de  dilaterede  HAVERSske  Rum.  De  er  lette  at  kende 
fra  de  HAVERSske  Kanaler,  om  hvilke  der  altid  ordner  sig  et 
Lamelsvstem  (som  ved  d).  De  perforerende  Kanaler  gennem- 
bryde  aldeles  viikårligt  Lamellerne.  ja  respektere  eudog  ikke 
Kitlinierne.  Överalt,  hvor  de  findes,  ere  Benlegemerne  forögede 
i  Antal,  forstörrede,  Udlöberne  tätfe.  og  Bensubstansen  er  gen- 
neragravet  af  Gitterbilleder.  Det  lykkes  ikke  altid  at  finde 
Kar  i  dem;  men  da  jeg  har  fundet  Kar  i  mange  af  dem,  må 
det  vist  nok  anses  for  en  Regel,  at  der  danner  sig  Kar  i  dem 
under  deres  Fremväxt. 

1  Bill.  1  (stärk  Forstörrelse)  er  geugivet  en  sådan  Kanal, 
der  er  i  Färd  med  at  voxe  ind  i  Benmassen.  Partiet  stauuner 
fra  samme  Präparat  som  Bill.  2.  Man  ser  et  Strög  af  Celler, 
der  ere  tenformede  eller  närme  sig  til  Tenformen,  skyde  sig 
fra  Marven  (der  lå  ved  M)  ind  i  et  Benväv,  hvis  Tilstand 
fuldständig  svarer  til  den  ovenfor  givne  Beskrivelse  af  Vävet 
omkring  disse  Kanaler.  Karminen  har  ikke  farvet  V^ävet  und- 
tagen  i  umiddelbar  Närhed  af  Celleindvandringen.  Det  synes, 
som  om  det  koi-nede  Benväv  fortsätter  sig  et  Stykke  ind  mel- 
lem de  ydre  Celleräkker.  (Gitterbilleder  og  Korning  af  Ben- 
substansen ere  i  Tegningen  udförte  kun  på  den  ene  Side.)  Disse 
Kanaler  anlägges  dog  ikke  altid  på  samme  Made.  Andre  Ste- 
der  danne  Tencellerne  ligesom  penselformede  Udstrålinger  ind 
i  Bensubstausen.  Det  ses  smukt  på  Bill.  11  der  er  tegnet 
efter  Präparat  af  afkalket  Benväv. 

Alle  disse  Forhold  give  Billedet  af  en  intens  Undergrav- 
ning    af    Benets    Struktur.      Men    hvorledes    ere  Detaljerne  af 
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denne  Proces,  og  hvorledes  går  det  til,  at  Benlegemernes  Antul 
toröges  så  uhvre  i  de  Partier,    hvor  Processen  er  aktiv? 

Om  disse  Forhold  får  inan  Oplysning  i  det  Priiparat,  hvor- 
efter  Bill.  5  og  6  ere  tegnede. 

Präparatet  var  et  Tvärslibesnit  af  et  Ribben.  Benskallen 
var  ineget  tynd,  på  det  tykkeste  Sted  1  til  1,5  Min.,  på  de 
tvndeste  0,3  til  0,4  Mm.  Slibningen  var  vellykket,  Skiven  meget 
tynd.  Bensubstansen  havde  i  det  hele  i/.Ar  ladet  sig  farve. 
Kun  den  blondelignende  Bränime,  der  på  mange  Steder  fandtes 
längs  Marvrunimet,  havde  taget  nogen  Farve.  Der  fandtes  et 
Parti,  der  udad  var  begränset  af  et  meget  fortykket  cellerigt 
Periost,  og  indad  af  en  meget  cellerig  Marv,  hvor  Benstruk- 
turen var  und('rgået  meget  betydelige  Forandringer.  löjne- 
faldende  er  först  og  fremmest,  at  Bensubstansen  er  gennem- 
gravet  af  et  stort  Antal  af  brede  Cellerum  og  cellefyldte 
Kanaler,  af  hvilke  de  fleste  udgå  fra  Periost.  Det  inderste 
Lag  af  Periost  består  på  Steder,  hvor  ingen  Cellemasser  tränge 
ind  i  Benet  (Bill.  5,  d)  af  tenformede  Celler  (niuligvis  flade 
Celler),  ordnede  i  Lag.  Men  der,  hvor  Kanaler  skyde  sig 
freui,  ophobes  der  Rundceller  med  store  Kärner  (se  Bill.  6 
ved  «,  Bill.  5,  c.  hvor  en  sådan  CJelleknop  er  i  Färd  med  at 
bryde  frem),  ja,  hvor  ProcL-sseii  er  rigtig  intens,  ligger  der  et 
bredt  Lag  af  slige  Celler.  Växten  ind  i  Benet  synes  at  gå 
for  sig  pa  den  Made,  at  C'ellerne  blive  langagtige  og  sende 
Forlängelser  ind  i  Bensubstansen  (Bill.  (i,  l>.  c).  Også  fra  det 
ovenfor  beskrevne  Lag  af  tenformede  Celler  kan  der  eukeltvis 
skyde  sig  Celler  ind  i  Benvävet  (Bill.  6.  d).  Hvor  en  Kanals 
Spids  er  truffen,  dannes  den  altid  af  sadanne  spidse  Celler, 
der  kile  sig  ind  i  Benvävet. 

I  Bill.  5  findes  inde  i  Benmassen  store  Grupper  af  kar- 
niinfarvede  Celler  (ved  ?),  /",  g,  h).  Snittet  har  ikke  trutlet 
dem  således,  at  man  kan  se,  oui  de  komme  fra  Periost  eller  ej. 
Men  hele  deres  Bygning  tillader  at  slutte,  at  de  have  samme 
Oprindelse  som  Cellegrupperne,  der  udgå  fra  Periost  i  Bill.  6. 
Snittet  er  lier  tyndere,  Cellefremväxten  er  her  livligere  til  alle 
Sider.  Man  ser  lier  överalt  Forlängelser  fra  Cellerne  tränge 
ind  i  Benmassen. 

Desudeu  ses  på  bägge  Billeder  en  Mängde  karminfarvede 
Benlegemer,  der  lejre  sig  rundt  om  disse  Cellegrupper,  og  man 
ser  tydelige  Overgange  fra  Cellerne  i  Cellegrupperne  til  utvivl- 
somme    Benlegemer,  og  nian  ser  Udlöberne  fru  Cellegrupperne 
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Stå  i  Förbindelse  ined  Udlöberne  fra  de  farvede  Benlegenier. 
Der  er,  kort  sagt,  den  livligste  Indvandring  af  Celler  i  Ben- 
substansen, og  de  indvandrede  Celler  oindanne  sig  moget  snart 
til  Benlegemer. 

Det  Ucäste,  der  er  påfaldende,  er  den  iuldntfliidige  eller 
nästen  fuldständige  Forsvinden  af  Benets  Struktur.  I  Bill.  5 
ved  /  og  i  Bill.  6  ved  e  ses  endnu  Rester  af  Lamelsystemer; 
men  her  ere  heller  ikke  Cellekiio])perne  trängte  hen.  Ellers  har 
Grundsubstansen  en  kornet  eller  brokket  Struktur.  Videre  ser 
man,  at  de  af  Luften  injicerede  Benlegemer  ere  tiltagne  uhyre 
i  Antal  og  have  undergået  de  tidligere  beskrevne  Forandringer. 
Langs  med  Kitlinierne  ophobe  Benlegemerne  sig  stärkt.  De 
Benlegemer,  der  fyldes  med  Luft,  have  i  Keglen  ingen  Kiirne. 
Dog  bör  bemärkes,  at,  när  Luften  svinder  bort  af  Prä[)aratet, 
kommer  ofte  Kärnen  til  Syne. 

Der  finåes  altså  to  Slac/s  Benlegemer :  uogle,  der  fylde 
sig  let  og  stärkt  med  Luft,  have  talrige  Udlöbere  og  orngives 
af  en  mörk  Korning  eller  Gittertegning.  andre,  der  ere  mindre, 
stärkere  eller  svagere  farvede  af  Karmin,  oftest  forsynede  med 
tydelig  Kärne  (man  erindrc,  at  Tinktionen  er  udfört  med  uev- 
tral  Karuiin,  der  er  et  slet  Kärnefarvningsmiddel).  Disse  sidste 
have  få,  stärkt  lysbrydende,  dobbeltkonturerede  Udlöbere,  der 
anastomosere  med  Nabocellernes  og  med  Udlöberne  fra  Celle- 
grupperne,  og  alle  modes  i  et  tät  Net  af  yderst  fine,  lysende, 
stärkt  lysbrydende  Linier,  der  gennemtränger  den  kornede 
Grundsubstans.  Disse  sidste  Benlegemer  så  vel  som  dette  fine 
Linie(kanal)system  fylde  sig  ikke  med  Luft.  Dette  Linienet 
er  så  fint,  at  det  har  väret  umuligt  at  gengive  det  i  Tegnin- 
gen,  når  de  andre  Forhold  også  skulde  fremstilles. 

Også  Cellerne  fra  det  centrale  Marvrum  voxe  ind  i  Ben- 
massen.  Men  her  er  det  själdnere,  at  Marven  sender  knop- 
agtige  Forlängelser  ind  i  Bensubstansen.  Derimod  tränge 
Rundcellerne  ind  i  massevis,  åbenbart  bladende  Benvävet  op 
og  derved  dannende  de  beskrevne  og  afbildede  blondeagtige 
Rande  om  Benet.  Man  ser  nemlig  ved  forskellig  Indstilling 
Rester  af  Benlegemer  i  et  Lag  og  Rundceller  i  det  umiddel- 
bart  derunder  liggende  Lag  (Bill.  o  a).  Disse  Marvceller  kunne 
også  danne  Udlöbere.  Hvor  en  sådan  Indvandring  finder  Sted, 
er  Benmassen  stärkt  kornet  og  tegnet  af  inörke  Gitterbilleder, 
og  Benlegemerne  ere  store,  mörke  af  den  injicerede  Luft.    Men 
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denne  Del  af  Benmassen  er  ufarvet  ligesom  den  övrige  Del  af 
Benet  i  dette  Präparat. 

Yderligere  Oplysninger  om  Processen  får  man  af  Snit, 
fremstillede  af  afkalkede  Knogler,  som  have  väret  stärkt  op- 
varmede  (se  ovenfor).  Ved  denne  Procedure  komme  nemlig 
den  fibrilläre  Struktur  og  Lameltegningen  samt  Kitlinier  ganske 
I  iverordentlig  tydeligt  til  Syne  (Bill.  7  og  8),  og  Lamelsyste- 
merne  kunne  forfölges  med  ganske  anderledes  LetJied  og  Ty- 
delighed  end  på  Slibepräparaterne. 

Man  ser  på  disse  Präparater,  at  der  er  Steder,  hvor  Pro- 
cessen åbenbart  er  i  Hvile;  Marv  og  Ben  ligge  op  til  hinan- 
den  ligesom  to  Hare  under  en  Våbenhvile;  de  vundne  Resul- 
tater  bestå:  men  Processen  skrider  ikke  frem.  På  sådanne 
Steder  ses  Lainelsystemerne  arroderede,  åbnede  i  alle  mulige 
Retninger.  Den  lamellöse  Tegning  er  tydelig  lige  ud  til  Marv- 
gränsen.  Tegn  til  lakunär  Eesorption  findes  kun  själdent  og 
långt  fra  med  den  Hyppighed,  der  svarer  til  Resorptiousproces- 
sens  kolossale  Virkninger. 

Men  på  andre  Steder,  enteu  längs  Randen  af  en  isoleret 
Bjälke,  der  ligger  midt  inde  i  Marven  (Bill.  8  a),  eller  i  et 
Lanielsystem,  der  ligger  längs  med  den  centrale  Marvhule, 
eller  i  et  Parti,  der  fra  Marvrummet  sträkker  sig  dybt  ind  i 
Benet  (Bill.  7  c),  eller  längs  en  Kitlinie  eller  inde  i  Knogle- 
massen,  isär  omkring  Marvhulerue.  er  den  lamellöse  Struktur 
utydelig.  Fibrillerne  ere  ligesom  sammenfiltrede  eller  Grund- 
.■5ubstansen  er  kornet  eller  brokket».  På  disse  Steder  ere  Ben- 
legemerne  talrigere  end  i  de  lamellöse  Partier,  större  og  regel- 
löst anordnede.  Celleindvandringen  läder  sig  ganske  vist  ikke 
så  tydeligt  forfölge  på  disse  Präparater  som  pä  Slibepräpara- 
terne; men  der  er  dog  både  ved  Sammenstödningslinierne  med 
de  centrale  Marvrum  og  ved  de  HAVERSske  Marvrum  Billeder, 
der  ikke  godt  kunne  tydes  på  anden  Made  (Bill.  7  c  og  8  c). 
At  der  her  virkelig  er  Tale  om  en  Förändring  af  präformeret 
Benväv  og  ikke  om  nyt  anlagt  Ben,  bevises  uimodsigeligt  der- 
ved,  at  Gränsen  mellem  disse  Partier  og  det  lamellöse  Väv 
ofte  ikke  er  skarp:  man  kan  skimte  den  lamellöse  Tegning  et 
Stykke  ind  i  de  sammenfiltrede»  Partier  (Bill.  7  «,  h,  Bill.  8  b). 
Andre  Steder  er  der  dog  en  skarp  Gränse  mellem  de  to  Arter 
af  Grundsubstans  (Bill.  8  a),  og  der  kan  da  fremkouime  Bil- 
leder, som,  hvis  de  ikke  sås  i  Belysning  af  de  andre  Fänomener, 
kunde    imponere   som  Appositionsresultater.     Jeg  er  i  alt  Fald 
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tilböjelig  til  at  opfatte  dem  som  Resultater  af  Kesorptions- 
processen,  som  er  skreden  frem  til  et  vist  Punkt  og  .«å  fore- 
löbigt  standset.  Netop  derved,  at  denne  Förändring  ikke 
respekterer  nogen  Retning  af  Lamelforlöbet,  fremkomme  Appo- 
sitionsbilleder,  men  falske.  F.  Ex.  findes  der  i  Marven  ofte 
tynde,  på  tvärs  af  Längdeaxen  ramte  Bjälker,  i  hvis  centrum 
der  resterer  parallell  forlöbende  Lameller,  ind  imod  hvilke 
Processen  skrider  fra  alle  Sider,  både  parallell  med  Larael- 
lerne  og  på  tvärs  af  disse.  Man  ser  altsä  en  uforandret 
lamellös  Kärne,  omgiven  af  en  Ring  af  sammenfiltret  Grund- 
substans, der  barer  store,  uordentlig  orduede  Benlegemer.  For- 
nuftigvis  kan  man  dog  ikke  tanke  sig,  al  denne  Ring  skyldes 
Apposition,  en  Apposition  om  et  efter  alle  andre  Solemärker 
at  dömme  dödsdömt  Benparti. 

Den  ydeste  Zone  af  de  Partier,  i  hvilke  Grundsubstansen 
er  uordentlig  tegnet,  er  stärkt  kornet  og  går  över  i  Marvens 
Grundsubstans.  Marvecellerne  forholde  sig  forskelligt  ber. 
Snart  ser  man  dem  i  tätte  Geledder  af  flade  eller  tenformede 
Celler  lejre  sig  op  mod  Knoglevävet,  snart  ser  man  runde 
Celler,  der  tränge  ind  i  Benvävet,  snart  er  det  en  ret  celle- 
fattig  Marv,  der  ligger  op  til  Bensubstansen. 

Osteoblaster  har  jeg  ikke  fundet. 

På  meget  tynde  Snit  ses  i  fine  Benbjälker,  livor  Grund- 
substansen helt  er  omdannet  til  sammenfiltret)'  Väv,  lignende 
Immigrationsbilleder  af  Marvcellerne  ind  i  Bensubstansen  som 
på  slebne  Präparater,  d.  e.  sljärneformede  Celler,  der  stå  i 
Förbindelse  med  en  netagtig  Tegning;  i  Benmassen,  der  ligner 
Kanalsystemer. 


De  angrebne  Knoglers  Marr.s  Bygning  var  denne  (Bill.  8 
og  12):  Den  röde  Marvsubstans  bestod  af  en  mere  eller  mindre 
tät  Ophobning  af  nästen  udelukkende  eidtärnede,  runde  eller 
rundagtige  Celler,  noget  större  end  livide  Blodlegemer,  i  det 
hele  ikke  konstante  i  Störrelse,  hverken  indenfor  den  enkelte 
Knogle  eller  i  de  forskellige  Kuogler  De  kunde  på  den  ene 
Side  blive  mindre  end  de  hvide  Blodlegemer,  på  den  anden 
Side  stige  til  omtrent  den  dobbelte  Störrelse  af  disses.  De  lå 
indlejrede  i  en  meget  klar,  stribet  eller  kornel  Grundsubstans, 
som  ikke  kommer  til  Syne,  hvor  Cellerne  Hgge  meget  tät, 
men    träder    tvdeligt    frem    som    et   stormasket  reticulum,  hvor 
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Cellerne  ligiro  inere  spredt.  Retikiilets  Bjälker  kunne  vSre  ret 
tykke.     I  dette  Vitv  lå  spredte  Fedtceller. 

De  livide,  fasterc  Knuder  i  Marv9ub.«tiinsen  bestod  kun  af 
en  yderst  tät  Samnienhobning  af  jrennemgående  små,  runde 
Celler  uden  eller  kun  med  sparsom  lutercellulärsubstans. 

Man  kunde  ved  at  höre  denne  Beskrivelse  komme  på  den 
Tanke,  at  der  forelå  et  Rundcellesarkom,  og  at  Processen  i  det 
iiele  var  et  malignt  Knogleneoplasme.  Disse  Knuders  Fåtal- 
lighed  og  ringe  Sturrelse,  i  Förbindelse  med  Manglen  af  Meta- 
staser til  andre  Organer,  iidelukker  dog  den  Mulighed.  Des- 
uden  trådte  de  slet  ikke  i  Forliold  til  Benvävet,  men  fandtes 
kun  inde  i  den  pulpöse  Alarvsubstans. 

Foruden  de  beskrevne  Celler  fandtes  et  sparsomt  Antal 
af  större  Celler,  4  til  5  Gange  större  end  Hovedmassen  og  for- 
synede  med  en  meget  stor,  kornet  Cellekärne.  Videre  fandtes 
fine.  länge  Strög  af  tenformede  Celler  eller  unge  Bindevävs- 
celler.  De  udgik  ofte  fra  Beulameller,  der  vare  i  Resorption 
(Bill.  10).  —  Jeg  har  enkelte  Gange  set  Marveellerne  ordne 
sig  om  en  fin  Bindevävstråd,  der  udgik  fra  Benskallen,  og  det 
har  bragt  mig  på  den  Tanke,  at  det  måske  var  Resten  af  en 
Sharpets  Tråd,  man  havde  for  sig  (Bill.   12). 

I  det  hele  ere  Marvens  Celler  ordnede  uden  nogen  bestemt 
Regel.  En  Undtagelse  danne  dog  de  Lag,  der  ligge  op  mod 
Benskallens  Indside,  hvor  denne  ikke  barer  Präget  af  at  vare 
i  nogen  livlig  Resorption.  Her  afflades  Cellerne  og  ordne  sig 
i  flere  Lag,  ligesora  mangelags  Pladeepitel. 

Kar  findes  i  det  hele  ikke  i  meget  rigelig  Mängde  i  dette 
Väv.  Dog  findes  der  tydelige  blodfyldte  Kapillärer  rundt  om- 
kring. Hist  og  her  er  der  små  Blodudträdninger  eller  Klumper 
af  forandret  Blodfarvestof 

I  de  Knogler,  der  indeholde  Fedtmarv.  er  dennes  Byg- 
ning  aldeles  som  sädvanlig  Fedtmarvs. 

Period  er  der,  hvor  Processen  er  livlig  fra  dets  Indside, 
fortykket,  cellerig,  rigeligere  vaskulariseret  end  normalt.  Dog 
har  jeg  ikke  fundet  den  overvättes  Vaskularisation,  som  andre 
Undersögere,  f.  Ex.   Kassowitz,  omtale. 


Det    histologiske    Billede,   som  jeg  her  har  beskrevet,  er  i 
niange    Henseender    märkeligt.      Det    er    märkeligt   ved  sin  pä 
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inange  Punkter  skarpe*  Kontrast  til  de  normale  Kesorptions- 
processer  i  Knoglen,  og  det  er  endnu  märkeligerc  ved  sin  Af- 
vigelse  fra  de  Fund,  som  dygtige  og  oniliyggelige  Forskere 
have  beskrevet  af  Osteomalacien. 

At  udkaste  et  Billede  af  en  histologisk  Proces  på  Grundlag 
af  en  Serie  histologiske  Präparater  fra  et  enkelt  Tilfalde  er 
en  Tankeproces,  der  fordrer  stor  Adrueliglied.  Der  bliver 
altid  tomme  Rum,  som  må  fyldes  med  Gisuinger,  og  först  og 
sidst  må  Tidsforholdet  inellem  de  forskellige  Tilstande,  Vävs- 
undersögelsen  har  afslöret.  bestemmes  for  om  muligt  at  danne 
et  levende  Billede  af  Udviklingeu  ud  af  de  livlöse  Vävssnit. 

Under  det  Röre,  som  Cohnheims  Appositionsdoktrin  vakte, 
var  det  nästen,  som  om  man  glemte,  at  Hovedsagen  i  Osteoma- 
lacien er  og  bliver,  at  de  fäste  Benväv  svinde.  Först  og  freni- 
raest  er  Svgdommen  en  destruktiv  Proces  i  Skelettet.  Om  der 
så  under  visse  Forhold  kommer  en  Nydannelse  af  Benväv,  en 
Apposition  til,  bliver  dog  et  Punkt  af  underordnet  Betydning. 
I  den  Henseende  läder  det  foreliggende  Tilfalde  intet  tilbage 
i  Tydelighed.  Processen  er  her  absolut  destruktiv.  Måske 
forklares  denne  Afvigelse  fra  andre  beskrevne  Tilfalde  ved 
dettes  store  Akuitet.  Det  afviger  heri  navnlig  fra  de  puerpe- 
rale  Former,  der  beväge  sig  i  Exacerbationer  under  Svanger- 
skaberne  og  Intermissioner  mellem  disse,  og  fra  hvilke  det 
også    er,    at    Meddelelserne    om  spontan  Helbredelse  foreligge. 

Uden  at  gä  for  vidt  i  Gisninger  tör  man  vel  nok  antage, 
at  de  Benpartier,  i  hvilke  de  S.  21 — 26  beskrevne  Forandringer 
findes,  ere  Partier,  der  stå  for  Fald.  Der  var  her  to  iöjne- 
faldende  Forandringer:  den  ene  Udsletfelsen  af  Benvävets 
StruMnr,  som  i  Steden  for  lamellös  var  kornet,  tegnet  af 
uregelmässige  Linienet;  den  anden  Formerelsen  af  de  celluläre 
Elementer,  dels  af  Benlegemerne,  dels  af  Celler,  der  i  Hobe 
trängte  ind  i  Benet,  enten  som  VoLKMANNske  Kanaler  eller 
mere  diöust.  Injiceredes  Vävet  med  Luft,  sås  desuden  Crrund- 
aubsiansen  gennemgravet  af  G-ittcrhilleder,  d.  e.  abnorme,  yderst 
fine  Spalter;  og  Benlegemerne  tegnede  sig  store,  mörke,  med 
yderst  tätte  Udlöbere,  og  deres  Orden  var  desuden  ophävet. 

Spörgsmålet  bliver  nu:  Er  Förändringen  i  de  celluläre 
Elementer  det  primäre?  Eller  går  der  en  Förändring  af  Grund- 
substansen forud,  specielt  forud  for  den  utvivlsomme  Indvan- 
drino-  af  Celler  i  Bensubstansen? 
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Alt  8vnes  mig  at  tale  for,  at  Förändringen  af  Benets 
Grundsubstans  er  det  priraäre:  1)  En  almindelig  Betragtning 
af  Benvävets  Egenskaber,  der  synes  at  umuliggöre  enhver  Be- 
vägelse  af  Ceilerne  inde  i  dets  Substans.  —  2)  v.  Recklinuhau- 
SENs  Påvisning  af  starke  Gitterbilleder  inde  i  den  kalkholdige 
Benmasse.  —  o)  Lanieltegningens  Forsvinden  i  de  Partier,  hvor 
Celleindvandringen  finder  Sted  eller  har  fundet  Sted.  Dette 
Forhold  er  absolut  konstant  i  luine  Präparater,  og  det  har 
vist  sig  for  mig,  ligegyldigt  om  jeg  har  undersögt  kalkholdigt 
Benväv  eller  afkalket,  og  i  det  sidste  endog  uden  at  anvende 
särlige  Metoder  til  at  tydeliggöre  Lameltegningen.  Förän- 
dringen ses  desuden  hist  og  ber,  uden  at  der  har  fundet  nogen 
Celleindvandring  Sted  i  det  således  forandrede  Benväv,  f.  Ex. 
i  Bill.  8  ved  d.  Derimod  har  jeg  ingensteds  fundet  Celle- 
indvandring i  Partier,  hvor  den  laniellöse  Struktur  var  bevaret. 
Jeg  ved  godt,  at  Tilhängere  af  Appositionslären  ville  kunne 
sige,  at  et  Parti,  som  det  påpegede  i  Bill.  8,  repräsenterer  en 
Apposition.  Jeg  vil  afvise  den  Tanke,  dels  ved  den  alminde- 
lige  Betragtning,  at  en  Apposition  på  en  tynd  Benbjälke,  der 
ellers  överalt  er  i  Färd  med  at  destrueres,  og  som  ligger  i  en 
Knogle,  hvor  Destruktionen  åbenbart  er  gået  rask  for  sig,  i  og 
for  sig  ikke  er  sandsynlig.  Videre  er  af  alle  Forskere,  der 
have  fundet  Appositionslag,  disse  blevne  beskrevne  enten  som 
lamellöst  Väv  eller  som  parallelt-fibrillärt  eller  som  bestå- 
ende af  netagtig  sammenslyngede  Fibrilbundter.  At  de  af  mig 
i  Bill.  7  og  8  afbildede  Strög,  hvor  Grundsubstansen  synes 
uordentlig  sammenfiltret,  ikke  har  den  fjärneste  Lighed  med 
nogen  af  de  Afbildninger,  v.  Eberth  i  sin  klassiske  Af  handling 
giver  af  disse  Former  af  Benvävets  Grundsubstans,  vil  ses  med 
et  halvt  Oje.  —  4)  Videre  kan  jeg  henvise  til  et  Präparat,  som 
jeg  endnu  ikke  har  omtalt,  fordi  det  afviger  en  Del  fra  de 
tidligere  omtalte  Fund.  Et  Parti  af  det  er  gengivet  i  Bill  3, 
Det  er  et  meget  tyndt  Slibepräparat  af  et  Ribben,  hvor  der  af 
Bensubstans  kun  var  en  ikke  fuld  Millimeter  bred  Skal  til- 
bage.  1  det  hele  vare  her  Benlegemerne  hverken  store  eller 
abnormt  talrige,  ej  heller  de  perforerende  Kanaler  stärkt  ud- 
viklede,  selv  om  der  fandtes  Partier,  hvor  bägge  Fänomener 
vare  vel  repräsenterede.  Derimod  var  Benvävet  i  stor  Udsträk- 
ning  tegnet  af  en  uregelmässig  Marmorering  af  Striber  og 
Pletter,  som  havde  optaget  Karminfarven  stärkt,  i  Modsätning 
til    den    övrige    Bensubstans,    som    kun    var  yderst  svagt  rosa- 
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farvet.  Ved  stärkere  Forstörrelse  sås  denne  Tegning  at  skyl- 
des en  stärk  Korning  af  Benvävet,  långt  grovere  end  den  fine 
Korning,  som  eliers  fandtes  i  Präparatet.  Marmoreringens 
Linier  vare  ikke  uregeliuässig  fordelte,  men  fulgte  i  store  Träk 
Interlamellärgränserne  (se  Bill.  3  a  a'),  dog  ikke  således,  at  de 
f.  Ex.  som  en  sammenhängende  Ring  omgav  en  HAVERs'8k  Kanal. 
Tvärt  imod  var  det  i  Regien  kun  en  Del  af  Ringen,  som  var 
Sade  for  Korningen.  Desuden  kunde  Korningen  radiärt  bryde 
gennem  en  Lamelring  og  således  sätte  to  kornede  Buelinier  i 
Förbindelse  med  hinanden  (b  b').  Ofte  fulgte  Korningen  Beu- 
legemernes  Udlöbere,  undertiden  udgik  den  som  radiäre  Striber 
fra  Marvrummene.  Sädet  for  denne  Korning  må  vare  Kitsub- 
stanseu,  der  som  v.  Eberth  har  vist,  er  den  Del  af  Benet,  der 
indeholder  Kalksaltene.  Den  findes  uetop  ophobet  mellem  La- 
mellerne  og  endnu  stärkere  mellem  Lanielbundterne.  Det  synes 
mig  uimodsigeligt.  at  dette  Präparat  tyder  på  en  Undermine- 
ring af  Bensubstansen,  der  er  uafliängig  af  Celleindvandring. 
Derimod  er  det  höjst  sandsynligt,  at  Undermineringen  udgår 
fra  Benlegemerne,  der  jo  netop  ligge  interlamellärt.  For  denne 
Tanke  tåler  også  det  Forhold,  at  mange  af  de  fineste  Korn- 
linier  netop  strakte  sig  ud  fra  et  Benlegeme  eller  forbandt 
to  med  hinanden.  —  5)  En  anden  Destruktionsproces,  der  synes 
uafhängig  af  Celleindvandring,  har  ieg  set  og  afbildet  i  Bill. 
6  /'.  Her  ses  tenimelig  brede,  dobbelt  konturerede  Kanaler, 
der  fra  Kitlinien  sträkke  sig  ind  i  et  kornet  Benparti,  i  hvilket 
der  ingen  Celleindvandring  har  fuudet  Sted.  Nogle  af  disse 
Kanaler  ende  spidst,  andre  kolbeformet. 

Jeg  luå,  i  Fölge  det  her  udviklede,  fastslå,  at  der  föregår 
betydelige  Forandringvr  af  Bensfrukfuren  forud  for  Celleind- 
vandringen  og  den  dermed  fölgende  endelige  Nedbrydning  af 
Benvävet.  Disse  Forandringer  udgå  måske  og  rimeligvis  fra 
Benlegemerne. 

Af  hvilken  Natur  er  nu  denne  präliminere  Förändring  af 
Bensubstansen,  der  indieder  Destruktionen  og  muliggör  Celle- 
indvandringen?  Imod  en  ligefreni  Afkalkning  tåler,  at  disse 
Partier,  hvor  den  laniellöse  Struktur  er  forsvunden  eller  er 
utydelig,  som  Regel  ikke  have  taget  Karminfarven.  I  det  hele 
har  jeg  jo  ikke  fuudet  regelmässige  Karminzoner.  Jeg  er  lige- 
som  v.  Recklinghausen  mest  tilböjelig  til  at  antage,  at  der 
finder  en  vist  nok  meget  uregelraässig  Spalte  og  Kanaldan- 
nelse    Sted   i   Benmassen,   og  at  denne  först  rammer  den  kalk- 
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bärende  Kitsubstans,  senere  frembringer  en  Sönderdeling  af 
Fibrillerne.  Men  niedens  v.  Recklinguausen  antager,  at  denne 
Proces  skyldes  de  Benvävet  gennemströmmende  Vävssafter,  er 
jeg  snarere  af  den  Mening,  at  den  udgår  fra  Benlegemerne. 
Og  niedens  v.  R.  i  sine  Tilfälde  har  ment  at  kunne  påvisa,  at 
Grundsubstansen  sanimensintres  til  en  kalklös,  strukturlös  Sub- 
stans, om  hvilken  han  i  Overensstemmelse  med  de  äldre  An- 
skuelser  antager,  at  den  resorberes  fra  Marvrumraene  af,  mener 
jeg  at  have  levereret  Bevis  for,  at  denne  således  undergravede 
Bensubstans  endelig  går  til  Grunde  ved  en  stärk  Celleindvan- 
dring  dels  fra  Periost,  dels  fra  Marvhulen,  udeu  at  der  först 
dannes  afkalket  Väv. 

Hele  Processen  bliver  således  en  aktiv  Celleproces,  udgå- 
ende  dels  fra  Benlegemerne,  dels  fra  Marvens  og  Periosts 
Celler.  For  denne  Anskuelse  tåler  også  Processens  Fänome- 
ners  lokaliserede  Opträden. 


Det  ligger  när  at  spörge,  om  det  foreliggende  Tilfälde, 
der  i  det  histologiske  Fund  afviger  så  meget  fra,  hvad  tidli- 
gere  omhyggelige  Forskere  have  fundet,  virkelig  er  en  Osteo- 
raalacie.  Jeg  tror  dog,  at  Sygdorashistorien  garanterer  derfor. 
Den  ligner  i  så  ineget  de  Sygehistorier,  som  äldre  P^orfattere, 
navnlig  engelske,  have  givet  af  ikke  puerperale  Former.  Ej 
heller  mangler  det  på  Angivelser  af,  at  man  tidligere  har  set 
lignende  Forögelser  af  Benvävets  celluläre  Bestanddele,  som 
jeg  har  fundet. 

Jeg  har  allerede  nävnt  Roloffs  Beskrivelser.  J.  Dal- 
RYMPLE  meddeler,  at  längs  Randene  af  Bensplinterne  har 
Benet  Udseende,  som  om  det  var  sammensat  af  polygonale 
Celler.  Han  mener  selv,  at  det  er  Bencellerne,  hvis  Form 
er  forandret.  Men  efter  den  givne  Beskrivelse  må  de  også 
vare  forögede  i  Antal.  Andre  Forfattere  omtale  en  Byg- 
ning  af  Benmassen,  der  ligner  »Bikager».  v.  Recklinghausen 
har  også  fundet  en  Formerelse  af  Benlegemerne,  som  omtalt 
ovenfor. 

Den  Tanke  läder  sig  dog  ikke  afvise,  at  man  under  Be- 
grebet  Osteomalaci  har  samlet  Lidelser,  der  kun  have  visse 
ydre  Egenskaber  fälles,  men  hvis  Väsen  er  forskelligt.  Visse 
Forfattere,    f.  Ex.  Pommer,    benägte   bestemt    Existensen    af  en 
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akut  Osteomalaciv.  Og  dog  bör  dette  Tilfälde  sikkert  hen- 
föres  til  denne  Kategori.  Muligvis  må  der,  för  de  divergente 
Meninger  om  Sygdommens  Histologi  og  Patogenese  komme 
til  Ro,  foretages  en  ny  og  nöjagtigere  Klassifikation  af  de 
Tilfälde,  der  hidtil  ere  puttede  i  Osteomalaciens  store  Säk. 
Der  kan  da  måske  også  vare  Udeigt  til  at  vinde  större  Klar- 
hed över  Atiologien.  Ti  at  alle  de  gamle  Teorier  ikke  slå 
til,  vil  selv  den  mest  overfladiske  Betragtning  overbevise  en- 
hver  om. 
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Förklaring  til  Afbildningerne. 


Bill.   1.     Slibepräparat  af  Ribben.     Luftinjektion,  Karminfarvning  (iiev- 
tral).     Stärk  Forstörrelse. 
Mau    ser  en   Voi.KMANNsk   Kanal   fra  Marven  (ved   M)  tränga 
ned    i  Benniassen,    hvis   Benceller  ere  stärkt  forstörrede   og 
uregelraässigt  ordnede   og  forögede  i  Antal. 

Bill.  2.  Slibepräparat  af  Ribben.  Samme  Behandling.  Svag  For- 
störrelse. 
M  Marv.  P  Periost.  Billedet  viser  forskellige  Kanalsyste- 
mer,  nogle  temmelig  uforandrede,  andre  med  Forögelse  og 
Forstörrelse  af  Benlegemene,  andre  med  mange  Volk- 
MANNske  Kanaler  og  forögede  uordentlige  Benlegeraer. 

Bill.  3.     Slibepräparat    af    Ribben.      Samme    Behandling.      Stärk    For- 
störrelse. 
Viser    Korning  af  Bensuhstansen   längs   Interlamellärrummene. 

Bill.  4.     Slibepräparat  af  os  pubis.     Samme  Behandling. 

Tynd  Bensplint  omgiven  af  Marv.     »Bloudeformation». 

Bill.  5  og  6.     Slibepräparat    af    Ribben.     Samme    Behandling.     Stärk 
Forstörrelse. 
Celleindvandring  og  Dannelse   af  VoLKMANNske   Kanaler. 

Bill.    7  og  H.     Ribben.    Afkalket.    Behandlet  med  Opvarnining  til  Kog- 
ning.     Stärk  Forstörrelse. 
Viser    den    laraellöse    Strnkturs    Destruktion     og  Celleindvan- 
dringen. 

Bill.  y  og    10.      Slibepräparater  af  Ribben.      Nevtral   Karmin. 

Exempler    på    Karminzone   og   på  Destruktion   iiden    Dannelse 
af  Karminzone. 

Bill.   II.     Afkalket  Benväv  fra  Lurabalhvirvler. 

Viser    Celleindvandring  fra  Marven  og  Forögelse  af  Benlege- 
merne    samt    Forstörrelse    af  disse    og  regellös   Anordning. 

Bill.   t'2.     Pulpös  Benmarv.     Theca  cranii  og  Ribben. 
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Om  excision  vid  spina  bifida. 


ANDERS    HANSSON 

i  Varbersr. 


I.    Inledning. 


Bland  de  missbildningar,  som,  särskildt  från  kirurgisk  syn- 
punkt, ådraga  sig  uppmärksamhet,  intager  numera  spina  bifida 
en  framskjuten  plats.  Länge  både  den  fått  gå  och  gälla  såsom 
ett  >/noli  me  tangerei.  Från  äldre  tider  ända  in  i  våra  dagar 
höja  sig  i  literaturen  varnande  röster  emot  hvarje  annan  be- 
handling däraf  än  en  rent  palliativ.  Tdlpius,  ')  den  förste,  som 
på  ett  noggrannare  sätt  beskrifvit  denna  missbildning  (1641), 
säger:  »Ne  tumorem  hunc  improvide  aperiant  chirurgi.»  Vår 
svenske  AcEEL -)  uttalar  (1748)  såsom  sin  öfvertygelse,  >at  man 
intet  bör  öpna  dessa  swullnader  på  ryggraden  eller  hufvudet, 
åtminstone  medan  barnen  äro  späda,  ty  det  kostar  altid  lifwet, 
sådant  måtte  ske  af  flit  eller  wåda.v  MoRGAGNl^)  yttrar  (1761): 
Äcaverent  ne  quis  tumorem  incideret,  tanto  enira  citius  puerum 
interiturum.»  Och  för  att  anföra  uttalanden  från  en  tid,  som 
ligger  närmast  vår  egen,  så  skrifver  engelsmannen  Holmes  *) 
(1881):  »Viewing  —  —  —  the  great  danger  of  any  effeetual 
surgical  treatment,  it  seems  better  to  watch  the  case  carefully, 


')  Nic.    VAN    TuLPlus:    Observatiouum    mcdicarum  libri    IV.  Amstelodami  1641. 

Anf.  enl.  Hatn,  Arch.  f.   Kinderheilkuude,  bd  15,  XVII. 
^)  O.  v.  AcREL:    Kongl.  Svenska  Vetenskaps  Academien.s  Handlingar  för  är  1748. 

Vol.  IX,  s.  287.      Rön  och  anmärkaingar  vid  Swulnaden  Spina  bifida  kallad. 
')  J.    Baptiste    Mobgagni:     De    Sedibus    et  Causibns  Morborum  per  Anatomen 

indagatis  etc,  tom.  I.     Venetiis  MDCCLXI. 
■*)  HoLMES,  enl.  RonsoN:  Brit.  med.  journ.  1883,  I,  a.  558.     March  24. 
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and  not  to  interfere,  unless  the  tumour  is  growing.»  Lorinser') 
säger  (1882):  »So  bald  die  genaue  Untersuchung  eine  Com- 
munication  dieses  Sackes  mit  dem  Wirbelcanale  uacligewiesen 
hat,  soll  uberhaupt  ein  operatives  Verfahren  niclit  vorgenom- 
men  werdon,  indem  die  bisherigen  Erfahrungen  gelehrt  haben, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Regel  jeder  operativer 
Eingrifi'  durch  Verbreitung  der  Kntziindung  auf  das  Rilcken- 
mark  und  seine  Häute  einen  tödtlichen  Au.sgang  herbeizufiihren 
pflegt.  Man  wird  sich  in  solchen  Fallen  darauf  beschränken 
mössen,  die  Geschwulst  durch  eine  entsprechende,  ausgehöhlte 
und  gut  gepolsterte  Pelotte,  die  mittelst  eines  Giirtels  um  den 
Leib  befestigt  wird,  vor  Beleidigungen  zu  schiitzen  und  zugleich 
mässig  zu  comprimiren.»  Och  de  Saint-Germain  2)  anser  sig 
böra  (1883)  gifva  denna  varning:  vSoyez  prudents,  messieura, 
dans  la  cure  du  spina-bifida,  vous  devez  vous  borner  ä  pro- 
téger  et  ;i  comprimer  légérement  la  tumeur  et  vous  n'aurez 
jamais  ä  regretter  cette  temporisation.  Une  intervention  in- 
tempestive  accélérerait  Tapparition  des  phénoménes  de  méningite 
et  häterait  la  mört  du  målade.»  Men  trots  alt  detta  funnos 
kirurger,  som  ej  ville  låta  sig  nöja  med  den  gamla  auktoritets- 
tron, och  tidigt  nog  företogos  äfven  vid  spina  bifida  operativa 
ingrepp  med  växlande  resultat.  Stödjande  sig  på  den  lyckliga 
utgången  af  ett  eller  annat  dylikt  ingrepp  uppträdde  författare 
med  angifvande  af  metoder  för  missbildningens  kirurgiska  be- 
handling. Metoderna  pröfvades  och  förkastades,  nya  operatörer 
framkomino  med  nya  förfaringssätt,  och  dessa  visade  sig  i  sin 
ordning  otillfredsställande.  Frågan  fördes  dock  altjämt  framåt, 
erfarenhet  vans,  och  de  sista  årtiondena  hafva  haft  att  uppvisa 
ett  ständigt  växande  antal  af  framgångsrikt  behandlade  fall. 
Det  berättigade  i  ett  aktift  terapevtiskt  ingrepp,  åtminstone 
vid  en  del  af  denna  missbildnings  former,  har  småningom  blifvit 
satt  utom  alt  tvifvel.  Under  tiden  har  det  kasuistiska  mate- 
rialet oupphörligt  ökats,  men  vid  närmare  pröfniug  faller  det 
sig  ofta  ganska  svårt,  att  ur  det  samma  draga  några  allmän- 
giltiga slutsatser.  Behofvet  af  en  på  den  moderna  uppfattningen 
af  deformitetens  patologi  stödd  kasuistik  gör  sig  tydligt  kän- 
bart,  äfven  vid  en  flyktig  granskning  af  flertalet  hittils  offentlig- 


')  LoElNSER:  Krankheiteu  ilcr  Wirbelsäule  i  PiTHA-BlLLROTH :  Handbneh  der 
allgem.   und  speciell.   Chir.,  bd   III,  afdeln.  2  A.,  e.  5,  1882. 

■)  DE  Sa:nt-Germain:  Cbirurgie  orthopédique  1883.  .\nf.  enligt  Bellangek: 
Tmilement  du  spinu  bifida.     These.     Paris  1891,  s.  9. 
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gjoi'da  sjuktlonisberättelser.  Hvarje  kasuistiskt  bidrag  till  lö- 
sandet af  frågan  om  denna  missbildnings  terapi  —  med  nödig 
hänsyn  tagen  till  nämnda  uppfattning  —  torde  därför  vara  för- 
tjänt af  offentliggörande.  Jag  har  sökt  ur  de  originalkällor, 
som  i  literaturen  varit  mig  tillgängliga,  samla  och  i  viss  mou 
kritiskt  bearbeta  de  till  och  med  år  1893  offentliggjorda,  opera- 
tift  behandlade  fallen  af  spina  bifida.  Men  då  de  få  opera- 
tioner, som  under  den  förantiseptiska  tiden  utförts  å  denna 
deformitet,  svårligen  kunna  hafva  annat  värde  än  såsom  djärfva 
vågstycken  eller  enstaka  imdantag,  är  det  endast  de  antiseptiskt 
behandlade  fallen,  som  medtagits.  En  kasuistik,  som  omfattar 
en  så  pass  lång  tidsperiod,  måste  dock  alltid  blifva  jämförelsevis 
rikhaltig. 

Mot  de  flesta  meddelanden  af  detta  slag  kan  den  anmärk- 
ningen framställas,  att  de  utgöra  enstaka  erfarenheter,  samlade 
från  vidt  skilda  håll.  Sitt  rätta  värde  erhålla  fallen  först,  om 
en  hel  serie  kommer  från  samme  operatör,  och  naturligtvis  det 
allra  största,  när  denne  är  en  auktoritet  på  det  kirurgiska  om- 
rådet. Genom  herr  prof.  John  Bergs  vänliga  tillmötesgående 
har  jag  blifvit  satt  i  tillfälle  att  offentliggöra  en  dylik  serie, 
omfattande  15  af  honom  för  spina  bifida,  från  1884  till  1893 
opererade  patienter.  För  6  af  dessa  fall  har  operatören  i  ett 
föredrag  i  Svenska  läkaresällskapet  •)  lemnat  en  kortare  redo- 
görelse; en  del  af  de  öfriga  hafva  meddelats  i  årsrapporterna 
från  Serafimerlasarettet.  Inom  den  utländska  literaturen  är  det 
endast  de  Ruyter,  Bayer  och  Hildebränd,  som  offentliggjort 
större  serier  af  egna  fall.  Jag  skall,  så  vidt  min  ringa  förmåga 
sträcker  sig,  i  det  följande  söka  uppvisa  de  resultat  excisions- 
terapien  hittils  uppnått  samt  fördelarna  af  den  samma  och  sär- 
skildt  af  prof.  Bergs  operationsmetod.  Då  jag  tyvärr  lika  litet 
varit  i  tillfälle  att  själf  utföra  någon  operation  för  spina  bifida, 
som  att  göra  egna  undersökningar  å  hit  hörande  preparat,  måste 
min  framställning  uteslutande  stödja  sig  på  det  material,  prof. 
Berg  godhetsfullt  stält  till  mitt  förfogande,  samt  på  den  literatur, 
som  varit  micj  tillsfäugliy;. 


')  rörhandl.   vid   Svenska  läk.iresiillBk.   sammankomster  är  188G,  s.  244. 
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II.    Definition,  embryolo^i  och  patologisk  anatomi. 

Namnet  spina  bifida,  som  användts  alt  sedan  TcLPir  tider, 
skulle,  om  det  toges  i  ordagrann  bemärkelse,  ej  fullständigt 
motsvara  det  patologiska  tillstånd,  som  numera  vanligtvis  för- 
stås därmed.  Liksom  en  del  andra  kollektivbegrepp  har  det 
emellertid  kvarstått  i  literaturen,  innefattande  i  sig  totalsum- 
man af  de  förändrade  anatomiska  förhållanden,  .som  uppträda 
tillsammans  med  eller  i  följd  af  »en  klufven  ryggrad».  Jag  har 
föredragit  att  bibehålla  detta  namn,  dels  emedan  det  torde 
vara  det  oftast  använda,  och  dels  emedan  ingen  af  de  syno- 
nymer, som  här  och  där  förekomma  (hydrorhachis,  hiatus  spi- 
nalis  m.  fl.),  i  och  för  sig  bättre  än  det  samma  tydliggöra 
begreppet. 

De  flesta  kirurgiska  handböcker  ')  definiera  vanligen  spina 
bifida  såsom  en  kongenital  missbildning,  hvilken  yttrar  sig  i 
en  herniös  uthuktning  af  ryggmärgslcanalens  innehåll  genom  en 
defekt  i  kotorna.  Den  patologiska  anatomien  och  embryologien 
hafva  dock  utstakat  betydligt  vidare  gränser  för  denna  åkomma 
och  särskildt  på  senare  tider  under  benämningen  spina  bifida 
inordnat  en  mängd  företeelser,  om  hvilkas  samhörighet  förut 
mycket  tvifvel  rädt.  Då  emellertid  denna  framställning  endast 
kommer  att  sysselsätta  sig  med  sådana  former,  som  kunna 
blifva  föremål  för  operatift  ingrepp  och  de  öfriga  vidröras  blott 
för  tydliggörande  af  deras  sammanhang  med  de  förra,  torde 
det  vara  nog  att  bibehålla  ofvan  anförda  kliniska  definition. 

På  grund  af  i  fråga  varande  missbildnings  kongenitala 
natur  måste  man  tydligtvis  förlägga  dess  första  uppkomst  till 
embryonallifvet.  Det  är  också  på  den  väg  embryologien  ut- 
stakat, som  man  lyckats  komma  till  en  rätt  tydning  af  defor- 
miteten,  och  det  vore  därför  kanske  på  sin  plats  att  före  öfver- 


')  Gerhardt:    Handbuch  der  Kinderkiankheiten  1887,    bd  VI,  afdeln.   1,  8.  360. 

—  MosENGEU.:   Cougenitale  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 
Erichsen:  The  science  and  art  of  Surgery  1888,  vol.  II,  s.  423. 
Ddplay    et    Rbclus:    Traité    de    Chirurgie.      Torne  III,    1891,     s.    763.    — 

KlRMISSON:  Maladies  du  rachis. 
FischeR:  Specielle  Chirurgie  1893,  9.  28'å. 
Hueter-Lossen:   Specielle  Chirurgie  1892,  II,  s.  18.'J. 
TlLLMANNS:  Specielle  Chirurgie  1892,  I,  s.  605. 
KöNlG:  Specielle  Chirurgie  1894.  bd  III,  s.   1. 
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gången  till  en  mera  detaljerad  beskrifning  af  de  patologisk- 
anatomis^ka  förhållandena,  göra  en  kort  rekapitulation  af  den 
normala,  embryologiska  utvecklingen  hos  de  kroppsdelar,  rygg- 
märg och  ryggrad,  som  missbildningen  närmast  gäller.  ') 

Den  första  antydningen  till  centralnervsystemet  utgöres  af 
en  på  embryonalkroppens  ryggsida  befintlig  och  i  dess  längd- 
axel förlöpande  smal  strimma,  som  förtjockar  sig  i  förhållande 
till  angränsande  delar  af  epiblastet.  Medullarskifvan,  som 
på  detta  sätt  differentierats  från  den  epidermisbildande  delen, 
tillväxer  hastigare  än  omgifningen  och  bildar,  i  det  ränderna 
böja  sig  uppåt,  en  i  början  platt  ränna,  medullarfåran.  Under 
pågående  substansförökning  fördjupas  denna  fåra  alt  mera, 
medan  kanterna,  där  medullarskifvan  öfvergår  i  den  tunnare 
delen  af  cellagret,  höja  sig  något  öfver  omgifningen  och  bilda 
de  s.  k.  medullarvecken.  Dessa  veck  tillväxa  under  utveck- 
lingens fortgång  och  förena  sig  sä,  att  medullarfåran  slutes  till 
ett  rör,  som  ännu  en  tid  förblir  öppet  utåt.  i  det  en  smal 
springa  kvarstår.  Slutligen  försvinner  äfven  denna  springa,  och 
ränderna,  i  hvilka  tydligt  kunna  särskiljas  såväl  epitelblad  som 
medullarskifva,  sammanväxa  på  det  sätt,  att  de  ej  blott  lägga 
sig  intill  hvarandra  längs  en  smal  kant,  utan  från  båda  sidor 
om  medellinien  förenas  epitelblad  med  epitelblad  och  medullar- 
skifva med  medullarskifva.  Det  sålunda  uppkomna  medullar- 
röret  och  det  däröfver  liggande  epitelbladet  sammanhänga  ännu 
en  kort  tid  längs  hopväxningsranden  genom  en  intermediär 
cellmassa.  Men  till  slut  försvinner  äfven  denna,  i  det  dess 
cellelenient  öfvergå  dels  i  epitellagret,  dels  i  medullarröret. 

Grundlaget  till  vertebraternas  ryggrad  utgöres  af  den  böj- 
liga, stafformiga  bildning  i  mesoblastet,  som  kallas  chorda  dor- 
salis,  och  som  löper  genom  embryonalkroppen  under  nervröret. 
Ungefär  samtidigt  med  ofvan  anförda  utvecklingsprocesser  i 
det  yttre  embryonalbladet  försiggår  i  det  mellersta,  på  hvar- 
dera  sidan  om  chorda  dorsalis  differentieringen  af  primordial- 
segmenten  —  de  äldre  embryologernas  primordialkotor  (»Ur- 
wirbel»)  —  som  efter  hand  kringväxa  chorda  dorsalis  ventralt 
och  medullarröret  dorsalt.  Denna  primordialkotornas  ömse- 
sidiga förening  pä  dorsalsidan  af  nervröret  ådrog  sig  tidigt 
uppmärksamhet,  hvilket  bland  annat  framgår  däraf,  att  Eathke 
gaf    den    ett    särskildt    namn      iiiemhrana    reuniens    superiorv. 

')  Enl.  Oscar  ITertwiG:   Lehrbm-h   ilcr    lintwickclungsgeschithti',   IV  ujipl.,  1803. 
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Chordans  och  primordialsegnientens  vidare  förhilllande  till  den 
definitiva  ryggradens  utbildning  berör  ej  direkt  frågan  om 
första  uppkomsten  af  spina  bifida  och  leninas  därför  här  å  sido. 

På  hvilken  tidpunkt  af  utvecklingen  dessa  processer  hos 
människoeuibryot  försiggå,  är  ännu  omöjligt  att  exakt  angifva. 
Man  har  naturligtvis  därom  lika  liten  kännedom,  som  om  andra 
till  människans  första  embryonallif  hörande  frågor.  En  viss 
ledning  gifver  den  omständigheten,  att  ett  af  de  tidigaste  mänsk- 
liga embryoner,  som  iakttagits,  hade  en  »mycket  tydlig,  på 
midten  redan  i  tillslutning  stadd  ryggfåra  med  starkt  framträ- 
dande kanter»,  och  att  detta  embryo  af  Kölliker')  uppskattat.s 
till  högst  tretton  dagar. 

Uppstår  nu  i  utvecklingsprocessen  en  rubbning,  hvilken 
har  till  följd,  att  någon  eller  några  af  de  bilaterala  bildningar, 
som  ligga  på  embryots  dorsalsida,  ej  normalt  sammanväxa  med 
hvarandra,  så  grundlägges  den  missbildning,  som  fått  namnet 
spina  bifida.  v.  Recklinghausex  -)  förklarar  den  genom  anta- 
gandet af  en  hämning  i  utvecklingsprocessen,  en  aplasi  i  de 
primära  anlagen.  Om  nämligen  under  embryots  utveckling 
medullarskifvan  ej  normalt  sluter  sig  till  nervrör,  och  primor- 
dialsegmentens  dorsala  utlöpare  icke  tränga  sig  upp  och  förena 
sig  mellan  hornbladet  och  det  färdigbildade  nervröret,  och  en 
membrana  reuniens  superior  således  ej  utvecklas,  så  komma  de 
i  fråga  varande  bildningarna  att  helt  och  hållet  eller  delvis 
kvarstå  på  den  embryonala  ståndpunkten,  medan  embryot  i 
öfrigt  kan  mer  eller  mindre  normalt  utvecklas.  Då  fostret 
frarafödes  föreligger  sålunda  missbildningen  färdig  med  olika 
höggradighet,  alt  eftersom  flere  eller  färre  af  de  konstituerande 
elementen  hindrats  från  sammanväxning  eller  —  för  att  begagna 
ett  annat  uttryckssätt  —  deltagit  i   klyfningen. 

Den  egentliga  orsaken  till  en  dylik  rubbning,  eller  med 
andra  ord  etiologien  till  spina  bifida  —  för  så  vidt  man  kan 
tala  om  etiologi  till  en  kongenital  sjukdom  —  har  varit  föremål 
för  en  hel  del  olika  hypoteser,  som  vanligast  framkommit  i 
sammanhang  med  undersökningarna  rörande  åkommans  pato- 
logiska anatomi.  Härvid  måste  man  särskilja  tvänne  punkter: 
den  ursprungliga  orsaken  till  klyfningen  af  de  konstituerande 
delarna,    och    orsaken    till    den    cystösa  tumörens  uppträdande. 


')  KÖLLIKER:  Grundriss  dev  Entwickelunfrsgeschichte  des  Menachen.    1880,8.115. 
-)  ¥.    v.    Recklinghausen:    Uutcrsuchungen  iiber  dic  Spina  bifida.     Separotaftr. 
nr  Avch.  fur  path.  Anat.   und  Phys.,  l)d  CV.  1886.  s.  Ifil. 
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Man  har  frågat  sig,  huruvida  klyfningen  varit  det  primära  och 
vätskeansamlingen  det  sekundära,  eller  om  förhållandet  vore 
tvärt  om.  Hufvuddragen  af  de  olika  åsikterna  härom  må  i 
allra  största  korthet  anföras. ') 

Liksom  man  har  att  söka  den  första  noggrannare,  anato- 
miska beskrifningen  af  spina  bifida  hos  en  holländare,  Tulpius, 
är  det  äfven  en  dennes  landsman,  Ruysch,  som  uppstält  den 
äldsta  teorien  för  åkommans  patogenes.  Han  ansåg  orsaken 
böra  sökas  i  en  med  hydrocephalus  internus  kombinerad  hydro- 
myeli,  som  hade  till  följd,  att  en  del  af  medullarröret  utstjälptes 
ur  ryggmärgskanalen.  Teorien  akcepterades  af  Morgagni  och 
äldre  med  honom  ungefär  samtidiga  forskare,  som  kommen- 
terade och  vidare  utvecklade  den.  En  alt  för  stor  vätskemängd 
tänktes  uppstå  i  spinalkanalen  (resp.  ryggmärgskanalen),  och 
på  det  ställe,  där  muskler  och  fascier  gjorde  minsta  motståndet, 
—  vid  platsen  för  processus  spinosi  —  bildades  en  herniös 
utbuktning,  eller  säcken  brast  sönder,  och  en  platt  ränna,  en 
rachischisis,  blef  slutprodukten.  Till  denna  åsikt  slöto  sig  i 
senare  tider  FöRSTER,  Ahlfbld  o.  fl.  Emot  deras  teori  upp- 
trädde i  början  af  innevarande  sekel  Meckel,  som  ansåg,  att 
spina  bifida  och  därmed  analoga  företeelser  borde  uppfattas 
såsom  »Hemmungsbildungens,  samt  att  deras  orsak  låge  i  en 
»Bildungsmangel  ,  eller,  för  att  tala  med  de  senare  anhängarne 
af  denna  åsikt,  i  en  lokal  aplasi,  hvilken  vore  att  söka  i  de 
mesoblastiska  anlagen.  Till  stöd  för  en  dylik  åsikt  hafva  an- 
förts flere  speciela  moment:  »en  persisterande  förbindelse  mellan 
medullarröret  och  hornbladet  (Ranke),  en  interposition  af  ägg- 
hinnorna eller  amnionitiska  strängar  i  ryggfåran  (Cruveilhier, 
Pandm)  och  slutligen  abnorma  böjningar  af  det  växande  em- 
bryot (Lebedeff).  v.  Recklinghausen  uppträder  som  motstån- 
dare till  åsikten  om  en  embryonal  hydromyeli  såsom  primär 
orsak  till  spina  bifida.  Han  har  visserligen  icke  några  direkta 
bevis  att  ställa  däremot,  men  han  anser  den  dock  vara  i  högsta 
grad  osannolik.  Att  hydrocephalus  och  spina  bifida  cystica 
förekomma  på  en  gång,  uppfattar  han  såsom  ett  koordinations- 
tillstånd och  finner  stöd  för  denna  uppfattning  bland  annat  där- 
uti,  att  två  cystor  kunna  samtidigt  existera  hos  en  patient,  utan 


HufvudsakliKeii  efter  v.  Recklinghau.sek  a.  st.  och  Marchand  i  Eulen- 
BUKG8  Realeiievflopedie,  bd  18,  s.  437,  II  uppl.  1889  samt  Paul  SchutZ: 
Ein  Fall  von  Spina  bitida  iind  Myelomeningocele.  Dissertat.  Königsberg  1891, 
hvilka  äfven   närmare  angifva   de  resp.   förfnttarnes  källskrifter. 
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att  ryggraden  i  mellanrummet  emellan  dem  visar  några  pato- 
logiska förändringar.  Rankes  åsikt  om  den  kvarstående  för- 
bindelsen mellan  märg-  och  hornbladet  måste,  säger  v.  -Keck- 
LINGHAUSEN,  falla  fur  det  faktum,  att  myelomeningocclenas 
öfversta  parti  (arean)  alldeles  saknar  element  från  hornbhidet. 
Cruveilhiers  teori  om  äggliinnornas  sammanväxning  med  fostret 
såsom  orsak  till  spina  bifida,  synes  honom  så  mycket  mindre 
sannolik,  som  ett  af  hans  egna  fall,  där  denna  sammanväxning 
egt  rum,  bevisar  raka  motsatsen  och  Lebedeffs  antagande,  att 
abnorma  krökningar  i  cerebrospinalaxeln  skulle  kunna  fram- 
kalla spina  bifida,  bemöter  han  därmed,  att  Lebedeff  dels 
lemnat  öppen  frågan  om  orsaken  till  dessa  krökningar,  dels 
icke  kunnat  bevisa  att  hans  tidsföljd  —  fövtit  krökning,  sedan 
missbildning  —  är  den  värkliga. 

Om  alla  dessa  teorier  kan  det  omdöme  fällas,  att  de  ej 
innehålla  något  positift  rörande  etiologien  till  spina  bifida. 
Afven  v.  Recklinghausens  teori,  som  ofvan  anförts,  kan  sägas 
i  själfva  värket  ej  utgöra  annat  än  en  omskrifning  af  anato- 
miska fakta.  Så  länge  man  ej  närmare  känner  orsakerna  till 
cellproliferationen,  kommer  väl  också  denna  fråga  att  röra  sig 
på  hypotesernas  område.  ') 

Man  är  numera  tämligen  ense  om  att  förlägga  rubbningens 
uppträdande  till  en  ganska  tidig  period  af  embryonallifvet.  -) 
Men  då  nästan  alla  de  preparat,  som  kunnat  blifva  föremål 
för  undersökning,  tillhöra  den  postembryonala  tiden,  hafva  så- 
dana störelser  i  utvecklingsprocessen,  som  egt  rum  i  dennas 
begynnelse,  hos  dylika  preparat  redan  fått  sin  definitiva  afslut- 
ning.  En  färdig  produkt  har  förelegat,  och  dess  bildande  har 
försiggått  på  ett  ställe,  som  är  oåtkomligt  för  undersökning. 
Det  gäller  därför  om  tiden  lika  väl  som  om  sättet  för  rubb- 
ningens uppkomst,  att  man  endast  genom  jämförelser  och  ana- 
logier kan  komma  till  någon  kunskap  därom.  En  synnerligen 
god  ledning  för  bedömandet  af  dylika  analogiers  riktighet, 
lemna    de    undersökningar,    som    Hertwig  *)  ofientliggjort  i  sin 

')  Jfr   1)  F.    Bauer:    Ubcr    die    angeborene    Wirbelspalte.       Dissert.       Erlans;en 

1888,  s.  17. 

3)  Curt  FosS:     ISeitnvg  zur  Casuistik  der  Spina  bitidn.     Dissert.     Königs- 

berg  1889,  s.  39. 
')  Jfr    R.    Benekb:    Eiu    Fall    von  unaymmetrischer  Diastematonijelie  mit  Spina 

bifida.     Festscbr.    f.   E.  Wagner,    Leipzis?    1888   —  autoref.  i  Schmidts  Jahrb. 

1888,  bd  S18,  8.  127. 
')  Oscar    HertwiG:    Urmund  uud  .'^pina  bifida.     krch.  f.  mikroskopische  Anato- 

mie  1892,  bd  39,  h.  3. 
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afhandling  »Urnmnd  tmd  Spina  hifulm.  Hos  de  lägre  rygg- 
radsdjuren, hvilkas  ägghiunor  äro  genomskinliga,  har  han  näm- 
ligen lyckats  experimentell  framställa  och  steg  för  steg  följa 
utvecklingen  af  denna  missbildning.  De  resultat,  han  vid  dessa 
försök  erhållit,  föranleda  honom  att  fullkondigt  ansluta  sig  till 
V.  Recklinghausens  åsikter.  Hvad  denne  kviWar  •nWaehsthums- 
mangcl  des  Blastoderms»  består,  enligt  Hertwig,  i  »eme  Hem- 
mung  des  Verschlusses  des  Urnmnds»  på  ett  sätt,  som  han 
faktiskt  iakttagit  hos  amfibie-  och  fiskembryoner.  »Solche 
Wachsthumsschwächen  öder  Bildungshemmungen  werden  natiir- 
lich  am  evidentesten,  wenn  sie  das  Geriist,  die  Knochenplatten 
befallen  ,  säger  v.  Recklinghäusen,  ')  och  han  framhåller,  att 
dessa  vanligen  draga  de  andra  embryonalbladen  med  i  rubb- 
ningen. Det  är  hufvudsakligen  i  tvänne  riktningar,  transverselt 
och  longitudinelt,  som  aplasien  i  ryggradsanlaget  gör  sig  gäl- 
lande. I  förra  fallet  uteblir  den  mediana  föreningen  af  de 
bilaterala  ryggradsanlagen,  i  de  senare  blir  ryggradens  tillväxt 
i  längdriktning  ofullständig.  Då  dessutom  under  embryots  vi- 
dare utveckling  sekundära  processer  i  form  af  kroniska  inflam- 
mationstillstånd med  lokal  vätskeansamling  kunna  tillstöta  — 
och  detta  i  rum,  som  knapt  hafva  större  lumen  än  kapillärerna 
—  så  är  det  tydligt,  att  en  mångfald  af  vidt  skilda  former, 
hvilka  dock  alla  låta  sig  hänföra  till  samma  utvecklingsrubb- 
ning, kunna  uppstå. 

I  de  från  den  normala  typen  mest  afvikande  formerna 
får  man  att  göra  med  monstrositeter,  som  aldrig  kunna  föra 
ett  själfständigt  lif.  Såsom  leder  i  en  kedja  af  öfvergångs- 
former  till  mindre  höggradiga  missbildningar,  hafva  de  i  den 
moderna  embryologien  och  teratologien  ådragit  sig  stor  och 
berättigad  uppmärksamhet  [Panum,-)  Braune,^)  Hertwig*)], 
men  någon  praktisk  betydelse  hafva  de  icke.  Det  är  först 
med  de  i  kliniskt  afseende  anmärkningsvärda  deformiteterna, 
som  det  rent  kirurgiska  intresset  vidtager  och  de  former,  till 
hvilka  kirurgien  har  att  taga  hänsyn,  äro  de  herniösa  utbukt- 
ningarna  af  spinalkanalens  innehåll.  Denna  begränsning  förut- 
sätter   sålunda    a    priori  både  att  ryggraden  i  öfrigt  skall  vara 

I)  A.  Bt.,  a.  151. 

-)  Pandm:    Beiträsc    zur    Kcnluiss    der  phjs.  Bcileul.   der  angeb.  Missbild.     Vir- 

chows  Arch.,  bd  LXXII,  187«  (enl.  Hertwig). 
')   BracnE:    Die     Uo])i)(;lmissbildimiren    und    angeborenen   Geschwiilste  der   Kreuz- 

beingegend,  1S62  (enl.  Hertwig). 
*)  Hertwig:    1'riniind  iind  Spina  bifida,  o.  st. 
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normalt    tillsluten,    och    att    missbildningen  ej  har  dimensioner, 
som  ilro  oförenliga  med  det  post-fetala  lifvet. 

Genom  utförliga  och  sorgfälliga  undersökningar  sedan 
början  af  80-talet  [KocH, ')  Clinical  Society's  ivommitté,-)  V. 
Recklinghausen,^)  Marchand,*)  Hildebraxi),'')  Muscatello*) 
m.  fl.]  har  kunskapen  om  spina  bifidas  patologiska  anatomi  i 
högst  betydlig  mon  utvidgats.  Sedan  anatomiska  fakta  bragts 
i  öfverensstämmelse  med  den  moderna  embryologiens  resultat, 
har  vetenskapen  därjcämte  vunnit  fördelarna  af  en  förenklad 
nomenklatur.  KocH  använder  sålunda  den  gamla  FöRSTERska 
benämningen  RacMschisis  för  att  beteckna  en  total  klyfning  af 
ryggradskanalen,  under  det  han  ger  namnet  Spina  bifula  åt  de 
parti ela  ryggradsklyfningarna,  v.  Recklinghausen  brukar  be- 
teckningarna rachischisis  och  spina  bifida  något  annorlunda. 
Under  den  förra  rubricerar  han  både  de  totala  och  de  partiala 
ryggradsklyfningarna,  medan  han  låter  den  senare  omfatta  en- 
dast de  med  cystös  tumör  förbundna  formerna.  Marchand 
slutligen  tillägger  dessa  sist  nämnda  den  äfven  af  Hildebrand 
akceptorade  bestämningen  cystica. 

Spina  bifida  cystica  förekommer  under  tre  skilda  former: 
myelomeningocele,  myelocystocele  och  meningocele  samt  dess- 
utom med  en  kombinationsform  mellan  de  båda  sist  nämnda, 
myelocysfo-nieninyocele.  Den  klaraste  insikten  i  sättet  för  dessa 
cystors  bildning  vinner  man  genom  att  utgå  från  en  partial 
rachischisis.  Leda  nämligen  rubbningarna  under  embryonal- 
lifvet  därhän,  att  den  mediana  föreningen  af  de  bilaterala  an- 
lagen till  alla  de  organ,  som  utgå  från  embryots  dorsalsida, 
sålunda  hud,  fascier,  muskler,  kotor,  meningar  och  ryggmärg, 
icke  egar  rum,  så  uppstår  hvad  man  sedan  FöRSTERs  dagar 
kallat  rachischisis.  Ryggans  mjukdelar  äro  här  i  större  eller 
mindre  grad  dorsalt  klufna,  och  den  ringformiga  sammanslut- 
ningen   af    bågdelarna    lios    en    eller    fiare  kotor  har  uteblifvit. 

')  WiLH.    KocH:    Mitthcilungcn    uber    Fragen    der  Wissenschsftiicheu  Medicin  I. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida  1881. 
^)  Report  of  ihe  Committee  on  Spina  bitida.     Transactions  of  the  Clinical  Society 

of  London,  vol.  XVIII,  1885,  s.  339. 
»)  A.  st. 
■•)  A.  st. 
•'')  IIlLDEBRAND:  Patologisch-anatomische  und  klinisehe  Untersuchungen  zur  Lehre 

von  der  Spina  bifida  und  den  Hirubnicben.     Dentsche  Zeitsehrift  f.  Chirurgie, 

bd  36,  XIV,  1893. 
')  G.  Muscatello:  Ueber  die  angcboreuen  Spalten  des  Sehiidels  und  der  Wirbel- 

aiiule.     Arch.  f.  kliniscbe  Chirurffie.  bd  47,   VII  4c   VIII,  189-1. 
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Meninger  och  ryggmärg  ligga  skiflikt  utbredda  i  den  ränna^ 
.■^om  utgör  ryggradens  bakre  del.  På  väl  konserverade  pre- 
parat ser  man  hudkauterna  direkt  öfvergå  i  ryggmärgsresternas 
.■sidokanter,  epitelet  gränsa  intill  nervväfnaden  och  meningerna 
jiä  motsvarande  sätt  lateralt  fortsätta  sig  i  det  subkutana  bind- 
väfslagret  [Hildebrand')].  Om  nu  en  vätskeansamling  upp- 
står mellan  arachnoides  och  pia,  ventralt  om  ryggmärgsresterna, 
komma  dessa  naturligtvis  att  jämte  pia,  utbuktas  bakåt  genom 
defekten  i  kotbågarna  och  bilda  en  säck,  hvars  vägg  till  större 
delen  utgöres  af  pias  ventrala  yta.  En  på  detta  sätt  upp- 
kommen cysta  kallar  v.  Eecklinghausen  Myelomenirujocele. 
Är  klyfningen  mindre  höggradig,  så  att  den  endast  gäller  kot- 
bågarna och  dura  mäter,  medan  de  mjuka  hinnorna  och  rygg- 
märgen äro  tillslutna,  så  kan  en  vätskeansamling  uppstå  uti 
och  efter  hand  dilatera  ryggmärgens  centralkanal.  Cystan  kallas 
då  mijelocystorelc.  Samlar  sig  under  samma  förhållanden  vät- 
skan i  stället  i  subaraknoidalrummet,  så  att  arachnoides  ut- 
buktas, under  det  ryggmärgen  förblifver  på  sin  normala  plats, 
kallas  en  dylik  cysta  meningocele. 

Det  gemensamma  för  dessa  tre  former  är  sålunda:  defekt 
i  kotorna  plus  defekt  i  duran.  Skilnaden  ligger  i  utbuktningen 
af  ryggmärgen.  Denna  har  varit  störst  hos  myelomeningocelet, 
mindre  hos  myelocystocelet  och  als  ingen  lios  meningocelet. 

I  sina  hufvuddrag  har  denna  v.  Eecklinghausens  indel- 
ning af  spinie  bifida;  hittils  stått  obestridd.  Nyare  undersök- 
ningar af  Hildebrand  och  Muscatello  hafva  utvidgat  och  något 
modifierat  den.  Grundregeln  att  vid  de  cystösa  formerna  af 
spina  bifida  duran  alltid  är  defekt,  har  bestridts  af  Hilde- 
brand. Han  uppställer  en  ny  kategori,  där  endast  kotbågarna 
äro  klufna,  men  alla  de  andra  bildningarna  slutna.  Uppstår 
en  vätskeansamling  i  subduralrummet,  utbuktas  duran,  och  man 
får  en  ny  form  af  meningocele  —  meningocele  duralis.  Samlar 
sig  slutligen  vätskan  i  subaraknoidalrummet  utbuktas  arach- 
noides plus  dura.  Denna  tredje  form  af  meningocele  kallar 
Hildebrand  meningocele  arachnoidalis. 

En  mera  sällan  förekommande  kombinationsform  mellan 
myelocystocele  och  meningocele  räknade  v.  Eecklinghausen 
till  myelocystornas  grupp.  Ät  denna  form  gifva  v.  Eeckling- 
hausen och  Muscatello,  alt  efter  meningocelets  plats  i  förhäl- 

')  a.  8t.,    s.  468.     .Jfr  D.   FiSCIlEn:    tjber  die   lumhodnrsnlc   RliucUificliise  o,  s.   v. 
bcitrriige  z.   pathol.  :uiat.   IMbO,  bd  5,   VI,   s.    Kil. 
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lande  till  dilatatioiien  i  ryggmiirgeii,  ti^ennc  olika  benämningar: 
myelocysto-meninyocclc  dorsaJis,  dorso-ventralis  (1.  antero- 
posterior)  och  vtntraUs. 

I  detta  sammanhang  bör  måhända  omnämnas  den  egen- 
domliga form,  som  fått  namnet  sjnna  hifida  occulia.  Genom 
sekundära  förändringar  kan  en  obliteratiou  af  utbuktningene 
kommunikation  med  ryggmärgskanalen  framkallas.  På  sådant 
sätt  åstadkommer  naturen  någon  gång  en  spontan  läkning,  och 
om  denna  försiggått  in  utero  kan  fostret  komma  till  världen 
utan  någon  synlig  tumör.  Omkring  ett  tjugotal  dylika  fall  äro 
omnämnda  i  literaturen,  men  att  närmare  ingå  härpå  skulle 
föra  alt  för  långt  utom  planen  för  denna  framställning.  ') 

Enligt  sin  natur  måste  spina  bifida  alltid  förekomma  i, 
eller  åtminstone  nära  intill  ryggens  midtellinie  och  alt  efter 
dess  läge  i  de  skilda  regionerna  har  man  gifvit  den  olika 
adjektivbestämuingar:  cervicalis,  thoracica,  lumbalis,  sacralis, 
coccygealis  samt  kombinationer  emellan  dessa.  Innan  man  när- 
mare kände  missbildningens  patogeues,  fäste  man  ej  så  liten 
vikt  vid  denna  region-indelning,  emedan  man  ansåg,  att  vissa 
former  vore  bundna  vid  vissa  regioner.  En  sorgfälligare  gransk- 
ning af  denna  fråga  har  visserligen  konstaterat,  att  det  i  någon 
mon  förhåller  sig  så,  men  äfveu  att  hvilken  form  som  hälst 
kan  förekomma  hvar  som  hälst  på  ryggraden.  -)  Det  är  emel- 
lertid sedan  gammalt  kändt  och  äfven  statistiskt  faststäldt,  att 
spina  bifida  oftast  har  sin  plats  i  de  lumbala  och  sakrala  re- 
gionerna. jSIan  har  förklarat  detta  faktum  så,  att  de  embryo- 
nala rubbningarna  kunna  lättast  uppträda  i  dessa  regioner, 
emedan  ryggfårau  här  sist  tillslutes.  Frekvensen  i  de  olika 
regionerna  angifves  af  auktorerna  på  följande  sätt: 


')  Jfr  Walter  Wanjura:  Von  der  genr.tischtn  Beziehung  der  »iber  der  Wirbel- 
säule  gele^euen  circumeeripten  Hvpcrtrichosen  zar  Spina  bifida  occulta.  Dis- 
sertat.  Berlin  1892,  —  och  Jens  Schou:  Spina  bifida  occuita  med  bvpertri- 
chosis  lumbalis.     Ugcskrift  for  Läger,  R.  4,  XXVII,  1  &  2,   1893,  o.   fl.' 

^)  HiLDEBRAND,  a.  st.,  s.  502:  >Der  Sitz  beneist,  wie  aiis  meinen  rnlersuchun- 
gen  hcrvorgeht,  uichls.> 
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Tumören  är  nästan  alltid  solitär,  ni(;n  fall  luifva  iakttagits 
både  där  två  cystor  funnits  samtidigt  (Demme),  och  där  en 
cysta  förekommit  på  samma  gång  som  en  raehischisis  (HiLDE- 
BRAND).  Vid  dylika  fall  synes  det  vanligen  vara  regio  lumbalis 
och  regio  cerviealis,  som  båda  äro  säte  för  missbildningen. 

Spina  bifida-tumörerna  hafva  nästan  alltid  rundad  form, 
ehuru  tydligtvis  en  mångfald  af  variationer  härvidlag  kunna 
förekomma.  Från  den  rent  sferiska  cystan  finnas  öfvergångar 
till  de  elliptiska,  ägg-  eller  päronformiga  samt  mer  eller  mindre 
oregelbundet  rundade.  Det  är  själfklnrt  att  den  ovala,  med 
längdaxeln  förlöpande  i  longitudinel  riktning,  måste  anses  så- 
som den  mest  typiska.  I  sällsynta  fall  finner  man  till  följd  af 
skiljeväggar  i  tumörens  inre  dess  yta  lobulerad.  Ganska  ofta 
har  den  närmare  toppen  en  nafvelliknande  indragning.  I  de 
fall,  där  komplikationer  med  andra  tumörer  uppträda,  bestäm- 
mes naturligtvis  den  yttre  formen  hufvudsakligen  af  dessa  bild- 
ningars förhållande  till  hvarandra.  Tre  väsentliga  faktorer 
betinga  i  det  stora  hela  cystans  form:  1)  utsträckningen  och 
formen  af  defekten  i  ryggraden;  2)  mängden  af  den  vätska, 
som  innehålles  i  tumören,  och  3)  den  olika  motståndskraften 
hos  de  yttre  betäckningarna,  eller  partiela  afdelningar  med 
skiljeväggar  inuti  cystan. 

Tumörens  storlek  kan  variera  i  oändlighet;  vanligtvis  jäm- 
föres  den  med  en  valnöts,  ett  äpples,  en  appelsins  o.  s.  v.  I 
enstaka    fall    kan    cystan    uppnå    högst    betydande  dimensioner 

[BeRGER,    DUKAMD,    KiCARD    m.  fl. ')]. 

Defehteti  i  kotbågarna  kan  uppträda  i  endast  en  eller  sträcka 
sig  till  flere  kotor.  I  sällsynta  fall  har  man  iakttagit  spina 
bifida-tumörer,  där  ingen  defekt  i  kotorna  kunnat  påvisas,  utan 
säcken  frambuktat  i  ett  intervertebralrum.  Oftast  saknas  laminee 
helt  och  hållet,  eller  äro  endast  antydda  genom  ett  par  små 
förkrympta  protuberanser.  Hildebeand  uppgifver,  att  öfver- 
gångsformer  finnas,  till  och  med  så  långt,  att  endast  de  yttre 
spetsarna  af  proc.  spin.  äro  klufna  —  såsom  det  norraalt  för- 
håller sig  hos  halskotorna.  Vanligtvis  sträcker  sig  defekten 
till  mer  än  en  kota,  men  fast  dess  storlek  är  ett  af  de  moment 
som  väsentligen  betinga  tumörens  form,  är  det  icke  alltid  gifvet, 
att  en  till  utseendet  mindre  betydande  tumör  skall  motsvaras 
af  en  mindre  defekt.     Dispositionen  af  de  ossösa  partierna  har 

')  Jfr    Bmgqs:    On    ii    ense    of    spiua   bilida  with  tbe  largest  Tamor  oii  Record. 
The  medical  Record  18S3   d.  -'/„. 
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liittils  i  de  flesta  fall  endast  haft  ett  rent  anatomiskt  intresse, 
men  sedan  Dollinger  uppträdt  med  sin  osteoplastiska  metod, 
vid  hvilken  han  använder  delar  af  kotbägarna  till  täckande  af 
defekten,  hafva  dessa  frågor  äfven  fått  en  viss  praktisk  be- 
tydelse. 

I  sista  npplagan  af  KöNiGs  kirurgi  har  Hildebrand  lemnat 
en  schematisk  öfversikt  af  det  inbördes  förhållandet  mellan  de 
olika  formerna  af  spina  bifida  cj-stica. 

I)  Klyfning  af  ben  +  dura  +  mjuka  hinnor  +  ryggmärg: 

a)  utan  hydrops  =  raclnschisis  posterior, 

1)  totalis. 

2)  partialis, 

b)  med  h3'drops  i  mjuka  hinnor  ==  myclomeningocele. 

II)  Klyfning  af  ben  +  dura;  mjuka  hinnor  +  ryggmärg  slutna: 

a)  med  hydrops  i  ryggmärgen  =  myelocystocele, 

b)  med  hydrops  mellan  arachnoides  och  pia^ mcmngoccle. 

III)  Klyfning  af  ben;  alla  hinnor  -f-  ryggmärg  slutna: 

a)  med    hydrops   i   subaraknoidalrummet  =)  .  , 
,:         111          •       11       1                              \  meninqocele. 

b)  med  hydrops  i  subduralrummet  =)  ^ 

Bland  dessa  former  hafva  myclonieningocelena  den  tydligast 
utpräglade  karakteren.  De  utgöras  af  vanligen  bredt  sessila, 
rundade  tumörer  med  föga  prominens  i  förhållande  till  omgif- 
vande  delar.  Predilektionsstället  är  regio  lumbo-sacralis.  Vid 
basen  äro  de  betäckta  af  hud,  som  oftast  har  normalt  utseende 
men  någon  gång  kan  vara  förtunnad  och  då  merendels  skiftar 
i  rosafärg.  Ej  sällan  iakttages  en  lokal  hypertrichosis  på  öfver- 
gångsstället  mellan  ryggens  hud  och  cystan.  Huden  fortsätter 
sig,  under  det  den  altniera  förtunnas  i  en  bredare  eller  sma- 
lare zon  uppåt  tumören  och  slutar  utan  tydlig  öfvergång  i  när- 
liggande partier,  vid  en  mer  eller  mindre  skarpt  markerad 
gränslinie.  v.  Recklinghausen  benämner  detta  basala  område 
af  cystans  betäckning  zona  dermatica.  Närmast  därintill  kom- 
mer en  ringformig  zon  med  glatt,  pärlglänsande  yta  och  tydligt 
genomskimrande,  fina  kärlförgreningar.  Till  utseendet  påminner 
denna  yta  i  viss  mon  om  en  serös  membran  och  har  säkert  af 
detta  skäl  fått  namnet  zona  epitkelio-serosa.  M3'elomeningo- 
celets  öfversta  del  intages  slutligen  af  ett  vanligtvis  ovalt  om- 
råde, som  än  otydligare  än  skarpare  afgränsar  sig  från  zona 
epithelio-serosa,    och    har    ett    luddigt,  sammetsartadt  utseende 
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samt  rödaktiti;  färg,  starkt  påminnnnde  om  granulationsväfnad. 
Under  lupförstoring  visar  sig  på  detta  parti  ett  mycket  hop- 
slingradt  kiirlnät  —  ofta  typiskt  anordnadt  i  hufvudsakligen 
transversela  banor  —  äfvensom  tvänne  grunda  insänkningar, 
de  s.  k.  polgroparna,  en  öfre  kefal  och  en  nedre  kaudal. 
Detta  öfversta  område  kallar  v.  Recklinghausen  area  medullo- 
vasctdosa. 

Vid  den  histologiska  granskningen  af  de  element,  som  bilda 
myelomeningocelet,  och  af  dessas  förhållande  till  angränsande, 
norraalt  utvecklade  delar,  finner  man  i  liufvudsak  följande: 
Area  medullo-vasculosa  består  af  det  nämnda  kärlnätet  med 
gröfre  och  finare  maskor,  samt  af  nervsubstans,  neurogliaceller, 
rayelinhaltigu  nervtrådar  och  enstaka  gauglieceller.  Polgro- 
parna låta  sig  på  väl  konserverade  preparat,  ofta  till  och  med 
makroskopiskt,  följas  in  i  ryggmärgens  centralkanal.  På  den 
ventrala  ytan  har  area  medullo-vasculosa  piaväfnad,  hvilken 
fortsattes  på  sidorna  och  nedåt  mot  cystans  bas.  I  zona  epi- 
thelio-serosa  finner  man  utom  detta  piablad  äfven  ett  tunnt 
lager  af  skif-epitel,  hvilket  ibland  ger  denna  zon  utseende  af 
ett  uybildadt  ärr.  Zona  dermatica  har  utom  den  normala  huden 
och  dess  beståndsdelar  ett  subkutant  bindväfslager,  hvari  ran- 
den af  pia  mäter  förlorar  sig.  Vätskeansamlingen  ligger  mellan 
pia  och  arachnoides  ventralt  om  ryggmärgsrästerna.  Hilde- 
BRAND  ')  har  påvisat,  att  den  äfven  kan  ligga  mellan  tvänne  blad 
af  arachnoides  och  i  dylika  fall  öfvergår  det  ena  arachnoidal- 
bladet,  på  insidan  om  pia,  i  zona  epithelio-serosa.  Alt  efter 
som  det  ena  eller  andra  förhållandet  eger  rum,  förlöpa  de  från 
area  utgående  ryggmärgsuerverna  fritt  genom  cystans  lumen 
eller  mellan  pia  och  arachnoides.  De  äro  sällan  för  handen  i 
normalt  antal;  oftast  finner  man  dem  asymmetriska  och  för- 
krympta. Några  kunna  följas  till  sina  resp.  foramina,  under 
det  andra  åter  tyckas  förlora  sig  i  säckväggen.  Mellan  de 
mediala  (ventrala)  och  laterala  (dorsala)  nervrötterna  kan  man 
ibland  se  resterna  af  ligamentum  denticulatum.  Cystans  ven- 
trala begränsning  utgöres  tydligtvis  af  den  å  kotkropparna  lig- 
gande duran  och  arachnoides,  hvilka  båda  membraner  i  sin 
dorsala  del  äro  defekta  och  lateralt  förlora  sig  i  den  subkutana 
bindväfven.  Sekundära  förändringar  på  cystaväggen  uppträda 
mycket    ofta.     Vanligtvis    utgöras    de  af  en  fibrinös  eller  varig 
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beläx^-^niuc.  på  area  raedullo-vasculosa,  som  därigenom  förlorar 
sitt  "normala,  luddiga  utseende.  Epitel-öar,  uppkomna  genom 
sekundär  väfnadstransposition.  ärrbildningar  och  hemorragiska 
infiltrater,  äro  vanliga  företeelser.  Polgroparna  tilltäppas,  nerv- 
rötterna atrofiera,  och  i  samma  mon  som  under  cystans  tdlväxt 
uttänjningen  af  dess  lumen  tilltager,  bildas  i  säckväggen  ra- 
crader  och  defekter.  Alt  detta  bidrager  till  fördunklande  at 
den  typiska  bilden,  som  därför  sällan  återfinnes  tydligt  ut- 
präglad. ,        1     •!■         1- 

Så  pregnanta  kännetecken,  som  hos  den  nu  beskritna  tor- 
men af  spTna  bifida,  förekomma  icke  hos  någon  af  de  öfriga. 
Menincjocelena  utgöras  af  merendels  stjälkade  och  genomlysande 
cvstor  med  vanligen  fullt  kontinuerlig  epidermisbeklädnad.  Pre- 
dilektionsstället  är  sakralregionen.  Defekten  i  kotorna  ligger 
i  medellinien  och  är  oftast  palpabel.  Cystans  innehåll  låter 
^io-  i  regeln  lätt  reponera  i  ryggmärgskanalen,  tils  tumoren 
uppnått  en  viss  storlek,  dä  den  ej  längre  kan  komprimeras. 
DE  RdyterI)  påpekar,  att  i  olikhet  med  de  sakrala  myelome- 
ningocelena,  där  ryggradsdefekten  fortsätter  sig  .  os  sacrum, 
som  bildar  en  platt  ränna,  sakralkanalen  vid  meningocelet  slutei- 
sia-  nedom  tumörens  stjälk.  Sekundära  förändringar  i  form  af 
ra^crader  och  ulcerationer  å  cystans  yta  äro  ej  sällsynta,  sar- 
skfldt  vid  starkt  fylda  tumörer,  där  den  förtunnade  väggen 
har   mindre  motståndskraft. 

Om  by"-"-naden  af  meningocelenas  säckvägg  äro,  säsom  an- 
tvdts,  auktorerna  ännu  ej  fullt  ense.  v.  Recklinghausen  och 
hans  lärjunge  MusCATELLO  anse,  att  der  Mangel  der  Dura  bei 
allén  Spaltbildungen  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  die 
Recrel  biidet.  •')  Hildebrand  åter  framhåller,  att  memngocele- 
former  finnas,  där  dura  bildar  ett  sammanhängande  lager  öfver 
hela  cystan.  ^)  Alt  efter  vätskans  olika  läge  särskiljer  han  tre 
olika  former  af  meningocele:  1)  den  ursprungliga  v.  Reckling- 
hausenska  formen  med  defekt  dura,  endast  beklädd  af  arachnoi- 
des-  2)  meningocele  duralis  med  hel  dura  och  hy  dröps  i 
subduralrummet  samt  S)  meningocele  arachnoidalis,  likaledes 
med  hel  dura,  utbuktad  jämte  arachnoides.  *)      Det  må  lemnas 

■)  DE  Ruvter:    SchUdd-  und   Rurkgratspnlteu.     An-h.  f.  kliu.  Chirurgie,  bd  XL, 
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därhän  hvilken  af  dessa  åsikter,  som  är  den  riktiga.  Svårig- 
heten af  frågans  lösning  beror  till  stor  del  därpå,  att  durans 
och  arachnoides  väfnadselement  ej  lätt  särskilja  sig.  Ty  inan 
kan  visserligen  till  och  med  makroskopiskt  följa  meningocelets 
membraner  in  i  meningealbladen,  men  på  cystans  topp  är  alltid 
ett  parti,  där  de  så  sammansmält  med  hvarandra,  att  frågan 
om  duran  är  defekt  eller  icke  blir  nästan  omöjlig  att  besvara. 
Ryggmärgen  är  vid  meningocelet  normalt  utvecklad  och  ligger 
på  sin  rätta  plats  i  djupet  af  can.  vertebr.  I  cystans  lumen 
—  någon  gång  äfven  i  säckväggen  —  förgrenar  sig  ofta  ett 
större  eller  mindre  antal  nervtrådar,  men  det  vanligaste  är 
dock,  att  sådana  icke  förekomma. 

Myelocystocelena  hafva  till  stor  del  samma  makroskopiaka 
utseende  som  meningocelena.  De  bilda  mer  eller  mindre 
klotrunda,  bredt  stjälkade  tumörer  med  kontinuerlig  epitelial- 
beklädnad.  Huden  öfver  cystan  är  oftast  veckbar  och  försedd 
med  ett  tjockare  eller  tunnare  lager  af  subkutan  bindväf.  I 
andra  fall  åter  är  den  mycket  förtunnad,  starkt  utspänd  och 
t.  o.  m.  söndersprucken,  eller  betäckt  med  ulcerationer  och 
ärrbildningar.  Till  konsistensen  äro  dessa  tumörer  mjukt  ela- 
stiska och  visa  merendels  tydlig  fluktuation.  Om  vätskeansam- 
lingen är  större  och  väggen  mera  förtunnad,  äro  de  genom- 
skinliga. Innehållet  låter  sig  vanligen  icke  reduceras.  Defekten 
i  kotorna  är  liten  och  kan  endast  med  svårighet  palperas. 
Enligt  v.  Recklinghausen  ligger  den  alltid  på  sidan  om  rygg- 
radens midtellinie,  ')  men  detta  kan  ej  ännu  anses  som  ett 
odisputabelt  faktum. 

Till  sin  histologiska  byggnad  öfverensstämma  vidare  dessa 
cystor  med  meningocelena  däruti,  att  ryggmärgskanalen  under 
embryonallifvet  slutit  sig  till  ett  rör.  Men  därigenom  att  en 
sekundär  hydrops  uppträdt  i  centralkanalen  och  dilaterat  denna, 
skilja  de  sig  högst  väsentligt  från  meningocelena.  Till  följd  af 
vätskans  ansamlingsplats  träffas  naturligtvis  inga  nerver  i  myelo- 
cystocelets  lumen.  Cystans  insida  har  en  sammanhängande 
beklädnad  af  cylinderepitel,  och  i  dess  vägg  finnes  ett  mer  eller 
mindre  mäktigt  lager  af  ryggmärgssubstans.  På  ryggsidan  är 
detta  lager  ibland  så  förtunnadt,  att  nervsubstansen  ända  till 
oigenkänlighet  reducerats.  Utanför  dessa  ryggmärgsrester  ligger 
arachnoides.      Duran    är,    som    nämnts,    alltid  defekt.     Cystans 
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Il  Ull  är  oftast  försedd  med  subkutan  bindväf,  men  ibland  åter 
till  ytterlighet  förtunnad. 

Såsom  ofvan  anförts,  uppträder  ibland  en  kombinations- 
form mellan  myelocystocele  och  meningocele  det  s.  k.  myelo- 
rystomeningocelet.  Alt  efter  siittet,  hvarpå  denna  kombination 
bildat  sig,  får  den  ena  cystan  en  olika  relation  till  den  andra. 
Har  ett  från  ryggmärgens  dorsala  parti  utgånget  myelocystocele 
kombinerat  sig  med  ytterligare  en  vätskeansamling  i  däröfver 
liggande  subaraknoidalrum  (på  samma  sätt  som  meningocelet 
i  förhållande  till  den  eljes  normala  ryggmärgen),  så  benämner 
man  denna  form  myclocystomeningocele  dorsalis.  Förbinder 
.sig  under  liknande  förhållanden  med  myelocystau  ett  meningo- 
cele, hvars  lumen  ligger  under  (ventralt  i  förhållande  till)  rygg- 
märgen, och  den  superficielt  belägna  cystan  sålunda  tillhör 
centralkanalen,  blir  ryggmärgspartiet  i  tvärsnittet  mer  eller 
mindre  halfmånformigt  utbredt  mellan  de  båda  vätskefylda 
rummen,  och  man  har  ett  myelocystomeningocele  antero-posterior 
(v.  Recklinghausen)  ')  eller  m.  dorso-ventralis  (Muscatello).  -) 
Vid  den  tredje  formen:  myelocystomeningocele  centralis,  -bildas 
myelocystan  af  ryggmärgens  ventrala  vägg  och  omslutes  af  ett 
meningocele,  under  det  ryggmärgens  dorsala  vägg  samman- 
hänger med  tumörens  yttre  höljen  och  bildar  en  area  medullo- 
vasculosa,  hvars  fria  yta  är  ventralt  riktade  (Muscatello).  ^) 
Afven  i  detta  fall  blir  tvärsnittet  af  ryggmärgspartiet  halfmån- 
formigt, men  under  det  föregående  form  har  konvexiteten  nedåt, 
har  denna  konvexiteten  uppåt.  Den  patologiskt  anatomiska 
byggnaden  af  dessa  cystor  är  naturligtvis  en  sammansättning 
af  myelocystans  och  meningocelets. 

Den  i  alla  dessa  slag  af  spina  bifida-cystor  inneslutna  vät- 
skan öfverensstämmer  till  sina  fysiska  och  kemiska  egenskaper 
närmast  med  liquor  cerebrospinalis.  Oftast  är  den  vatten- 
klar och  färglös  eller  har  en  svag  dragning  i  gult.  Föran- 
dringar  i  dess  beskaffenhet  inträda,  då  tumören  inflammeras 
eller  underkastas  punktion,  särskildt  om  denna  upprepas.  Vät- 
skan blir  då  opak  eller  grumlig,  ja  t.  o.  m.  blodfärgad  —  från- 
sedt  naturligtvis  att  den  äfven  kan  infekteras  och  bli  purulent. 
Kemisk    analys    af    spina    bifida-vätska    har  utförts  af  Petit,  '*) 
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SCHTSCHERBAKOW,  ')      FORSTER,  -)      HALLIBURTON,  ^)     ScHVVANERT,  ') 

Grimbert  ^)  m.  fl.,  men  att  anföra  dessa  forskares  analytiska 
resultat  torde  ligga  för  långt  utom  änmet.  Endast  den  anmärk- 
ningen må  göra.s,  att  den  mest  omtvistade  punkten,  huruvida 
socker  förefinnes  i  vätskan,  tyckes  lösas  på  det  sätt,  som  redan 
Hoppe-Seyler  ant)-dt.  Det  optiskt  overksamma,  icke  jäsande 
ämne  i  denna  vätska,  som  reducerar  kopparoxid;  (Hammar- 
sten) ^)  har  i  flere  fall  ej  kunnat  påvisas.  Men  i  samma  mon 
som  cystan  varit  utsatt  för  irritation  ökas  den  reducerande  sub- 
stansens mängd.  I  de  analytiska  tabellerna  upptages  denna 
substans  vanligen  såsom  socker. 

Utom  denna  vätska  innehåller,  såsom  redan  vidrörts,  myelo- 
meningocelet  alltid,  och  meningocelet  ibland  nervtrådar.  För- 
delningen af  dessa  nervelement  kan  i  någon  mon  variera.  I  de 
fall  af  myelomeningocele,  där  ryggmärgsresterna  icke  reduce- 
rats till  oigenkänlighet,  kan  man  se  dem  i  ganska  grofva  stam- 
mar utgå  från  arean  längs  cystans  dorsala  meridian.  Men  i 
andra  fall  äro  de  mer  eller  mindre  rudimentära  och  synas  leda 
sitt  ursprung  från  punkter  på  zona  epithelioserosa,  som  ligga  i 
en  viss  symmetri.sk  anordning  på  hvardera  sidan  om  medel- 
linien.  Från  utgangsstället  taga  de  ett  transverselt,  ja  t.  o.  m. 
rekurrent  förlopp  i  riktning  mot  de  resp.  foramina  interverte- 
bralia.  Denna  abnorma  riktning  är  således  utmärkande  vid 
ryggmärgsresternas  utbuktning,  i  motsats  till  det  normala  för- 
hållandet, då  nervrötterna  afgå  i  en  vinkel,  som  är  spetsigare 
ju  längre  ned  på  ryggraden  afgångsstället  ligger.  Förklaringen 
af  detta  fenomen  har  man  trott  sig  finna  däri,  att  medan  under 
normala  förhållanden  ryggrad  och  ryggmärg  ej  hålla  jämna 
steg  i  sin  tillväxt,  utan  den  förra  växer  hastigare  än  den  se- 
nare, blir  däremot  vid  bildandet  af  spina  bifida  cystica  menin- 
gealutbuktningen  så  att  säga  fixerad  i  kotdefekten,  hvarigenom 
det  deltagande  ryggmärgspartiet  kommer  att  förskjutas  i  kaudal 
riktning. 
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De  nervelement,  som  vid  meningocelena  anträffas  i  säckens 
liinieu,  måste  på  grund  af  ryggmärgens  förhållande  till  cystan 
vara  af  obetydligare  fysiologiskt  värde  än  myelomeningocelenas 
nerver.  Nervelementen  hos  nieningocelet  hafva  oftast  utseende 
af  smärre,  mycket  fina,  i  cystaväggen  merendels  slutande  grenar. 


III.    Diagnos,  prognos  och  frekvens. 

Diagnosen  af  en  spina  bifida  cystica  är  i  allmänhet  icke 
svår  att  ställa.  En  cystös  tumör  med  de  nyss  anförda  känne- 
tecknen och  beliigen  i  ryggens  medellinie  behöfver  man  sällan 
misstaga  sig  på.  De  kliniska  symptomen  äro  dels  fysiska,  hö- 
rande till  tumören,  dels  funktionela,  konkomitterande  fenomen, 
som  äro  sekundärt  beroende  af  denna.  Bland  de  förra  märkas 
i  främsta  rummet  cystans  läge  och  form,  hvilka  punkter  i  det 
föregående  afhandlats,  samt  vidare  dess  konsistens.  Denna  är 
i  de  flesta  fall  elastisk,  ibland  mjuk,  men  stundom  äfven  fast. 
Mer  eller  mindre  tydlig  fluktuation  låter  sig  äfven  oftast  på- 
visas. I  enstaka  fall  kan  man  palpera  de  rudimentära  kotbå- 
garna  vid  tumörens  bas,  ja  till  och  med  konstatera  defekten  i 
columna  vertebralis.  Ar  spänningen  i  cystan  ej  särdeles  stor, 
händer  det  att  tumören  till  någon  del  låter  sig  reponeras  i 
ryggmärgskanalen.  Vid  försök  att  komprimera  en  starkare 
spänd  cysta  uppträda  ibland  konvulsiviska  symptom,  tydligtvis 
beroende  på  retningen  af  det  centrala  nervsystemet.  Någon 
gång  iakttages  vid  stark  kompression  en  frambuktning  af  stora 
fontanellen.  Den  intima  förbindelse,  i  hvilken  det  centrala 
nervsystemets  serösa  rum  stå  med  hvarandra,  kan  tillräckligt 
förklara  dylika  fenomen,  utan  att  man  behöfver  —  såsom  vissa 
forskare  velat  —  däri  se  ett  patognomoniskt  kännetecken  på 
det  ena  eller  andra  slaget  af  cystor. 

Bland  de  funktionela  symptomen  ådraga  sig  i  främ.<ta  rum- 
met de  nedre  extremiteternas  förhållande  uppmärksamhet.  En 
högre  eller  lägre  grad  af  pares  eller  paralys,  gående  ända  till 
fullständig  förlamning  af  en  eller  båda  undre  extremiteterna, 
kan  ofta  föreligga,  under  det  i  ett  annat  fall  högst  fä,  stundom 
inga  innervatiousrubbningar  kunna  spåras.  Denna  olikhet  beror 
i  första  hand  på  graden  af  ryggmärgens  deltagande  i  cystans 
bildning.     Förlamningen  gäller  tydligtvis  äfven  de  sensibla  ner- 
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verna.  I  blåsa  och  rectuin  upptriSder  ofta  paralysi  och  såsom 
mera  sekundära  yttringar  af  innervation.srubbningar  i  dessa 
organ,  kunna  nämnas  cystiter,  calculi  vesicales  och  polyuri  samt 
prohipsus  recti  et  vagina?.  Ett  flerfaldiga  gånger  iakttaget 
symptom  från  nedre  extremiteterna  är  {)es  varus.  Merendels 
träffar  detta  blott  den  ena  foten,  men  i  många  fall  båda,  lik- 
som äfven  andra  deformiteter  i  fötterna  iakttagits  i  samman- 
hang med  spina  bifida.  Deviationer  af  ryggraden,  skolioser, 
kyfoser  och  lordoser  förekomma  äfven,  likaledes  anomalier  •) 
och  förkortningar  af  andra  skelettets  ben.  Vida  allvarsammare 
komplikationer  —  vanligen  ej  förenliga  med  individens  lif  — 
äro  abdoininalhernier,  partiela  eller  totala  eventrationer  af  bu- 
kens viscera,  nafvelbråck,  blåsektopier  o.  d.,  än  uppträdande 
ensamma,  än  förenade  till  hvad  V.  Recklinghausen  kallat 
»Nabelschnurbruchdarmspalte  och  fransmännen  »fente  abdo- 
mino-vesico-intestinalev.  En  komplikation,  som  ofta  förekom- 
mer vid  spina  bifida  är  hydrocephalus  och  såsom  sekundär 
till  denna  någon  gång  allmän  atrofi.  Slutligen  har  DE  Ruyter 
påpekat  en  påfallande  stor  frekvens  af  bronkiter  hos  barn,  be- 
häftade med  spina  bifida.  Såsom  stående  i  mera  aflägset  sam- 
manhang med  spina  bifida  må  ock  nämnas  imperforatio  ani, 
perforatio  septi  atriorum  cordis  o.  s.  v.  ^) 

1  differential-diagnostiskt  afseende  måste  man  i  första  rum- 
met tänka  på  komplikation  med  teratom,  ty  äfven  de  mest 
egendomliga  bildningar,  som  utgå  från  ryggens  medellinie, 
kunna  förekomma  samtidigt  med  en  spina  bifida.  ^)  De  olika 
slag  af  tumörer,  som  företrädesvis  uppträda  i  sakralregionen, 
äro  enkla  och  sammansatta  dermoider,  cystosarkom  och  sub- 
kutana    parasiter    samt    cystokavernösa    lymfangiom    (v.   Berg- 


')  Jfr  BoK:  Die  Knochendefekte  am  Schädel  vou  Neugcboruen  complicirt  mit 
Spina  bitida.     Disscrtat.     Tubingen  1890  och 

HuMPHKY:  .Six  specimenä  of  spina  bifida  vvith  bony  projectious  from  the 
bodies  of  the  verlebrse  into  the  vertebrol  canal.  Journ.  of  anat.  and  phys. 
1886,  XX,  July  4,  s.  585.  samt 

__RODK:   Anförande  om  spina  bifida  i  det   Medicinslie  Selskabs  Forhandlinger 
i   Året  1887.     Norsk  Magaz.  for  Lugevidenskaben,  R.  4,  Bd  2,  S.  118. 

')  Bergstrand  &  Caels.son:    De  spina  bitida.     Dissertatio.     Upsaliae  1838. 

')  En  särskildt  anmärkningsviird  sådan,  som  blifvit  exstirperad,  beskrifves  af  .ToNES 
och  Larkin  i  Brit.  med.  journ.  1889.  Il,  ang.  lU,  .s.  310.  Den  utgjordes  af 
en  i  nackeu  beliigen  kongenital  tumör,  som  i  sin  öfre  del,  till  följd  af  att 
huden  retraherats,  hade  eu  fördjupning  och  i  den  uedre  en  projektion,  hvilken 
kiindes  som  en  underarm  och  slutade  med  tre  tingrar.  sä  fullstiindigt  utbil- 
dade, att  de  voro  försedda  tiied  unglar.  Armens  ben  kunde  tydligt  palperas 
innti  tumören. 
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jiann).  ')  I  öfriga  regioner  har  man  att  erinra  sig  niyom,  fibrom 
och  lipom  sanit  blandningsformer  mellan  dessa,  hvilka  möjligen 
kunna  gifva  anledning  till  förväxling  med  eller  bilda  komplika- 
tioner till  spina  bifida.  KocH  -)  omnämner  slutligen  ett  fall, 
där  förväxling  egt  rum  mellan  en  spina  bitida  cystica  och  en 
kongenital  hernia  ischiadica.  Då  den  senare  har  sin  plats 
lateralt,  under  glutfeus  maximus  och  den  förra  i  medellinien, 
måste  det  här  hafva  gällt  en  stor  tumör,  som  förskjutit  sig 
lateralt  eller  mediant. 

Af  vida  större  vikt  än  särskiljandet  af  spina  bifida  cystica 
från  andra  tumörer,  hvilka  jämförelsevis  sällan  kunna  föranleda 
allvarsammare  misstag,  är  differentieringen  af  de  olika  for- 
merna: myelomeningoeele,  meningocele,  niyelocysiocele  samt  myelo- 
cystomeningocele.  I  den  föregående  patologisk-anatomiska  be- 
skrifningen  äro  angifna  de  kännemärken,  som  mest  karakterisera 
det  ena  eller  andra  slaget,  men  icke  få  fall  gifvas,  där  en  diffe- 
rentialdiagnos kan  erbjuda  de  allra  största,  för  att  icke  säga 
oöfvei'vinnerliga,  svårigheter. 

I  de  rent  typiska  fallen,  där  den  medullovaskulära  väf- 
naden  och  den  egendomliga  inrättningen  af  dess  area  kan  med 
blotta  ögat  eller  med  lupförstoring  iakttagas,  är  diagnosen  af 
ett  myelomeningoeele  ganska  lätt.  Svårare  blir  förhållandet,  då 
betäckningarna  äro  säte  för  ulcerationsprocesser  med  ty  åtföl- 
jande komplikationer:  exsudat,  hemorragiska  infiltrat  m.  m. 
Uppmärksamheten  bör  i  dylika  fall  särskildt  riktas  på  pol- 
groparna. Tyvärr  äro  ej  häller  dessa  alltid  synliga,  då  äfven 
de  kunna  vara  förändrade  genom  ofvan  omtalade  komplika- 
tioner. Såsom  en  egendomlighet  för  denna  form  har  man  an- 
fört, att  cystans  öfversta  parti  har  en  nafvelliknande  indragning, 
antydande  ryggmärgens  öfvergång  i  area  medullo-vasculosa,  och 
denna  omständighet  kan,  i  de  fall  där  polgroparna  äro  otyd- 
liga, vara  af  värde  i  diagnostiskt  hänseende.  Dock  bör  man 
akta  sig  för  att  med  en  dylik  indragning  förväxla  ärriga  sam- 
niansnörningar  af  cystaväggen,  hvilka  ofta  förekomma  då  en 
intrauterin    ruptur    läkts.      Defekten   i  kotorna  är  i  alla  fall  af 


')  v.   BergmanN:  Zur  Diagiiose  der  ungeborenen  Sjicral-Geschwiiiste.      Berlin,  klin. 

Woohenschr.    1884,    n:r  48    o.  4'J.       (Nach  eiuein    Vortrage  in  der   Berlin,   med. 

med.  (iesellseh.)  —  Jfr  1)  Benny   Wolfp:   Uber  den  Erfolg  von  chirurgischen 

Eingriflen    bei   Spina  bitida.     Di-ssert.     Munchen   188Ö.     2)  EuG.  StorcH:  Zur 

Spina  bitida.     Dissert.     Greifswald  1889. 
2)  A.  st.,  8.  49. 
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myelomeningocele  relatift  stor.  och,  där  cystans  spänning  och 
voluni  ej  utgöra  liinder,  lätt  palpabel.  Om  innehållet  låter  sig 
i  någon  större  utsträckning  reponeras,  kan  man  ibland  igenom 
betäckningarna  känna  strängar,  antingen  fritt  förlöpande  genom 
cystans  kavitet  eller  också  i  form  af  förtjockningar  i  dess  vägg. 
Gifver  palperingen  intet  resultat,  anser  de  Ruyter,  att  man  bör 
taga  perluciditetsprof  till  hjälp,  och  kommer  man  härvid  ej  till 
klarhet  på  det  vanliga  sättet,  tillråder  han  att  en  elektrisk 
glödlampa  anbringas  i  ryggens  nivå.  Undersökningen  med  pas- 
sande blandning  skall  alltid  visa  duplikaturer,  om  dylika  finnas. 
vHvarje  den  minsta  lilla  duplikatur*,  säger  samme  förf.,  -bör 
genast  misstänkas  för  att  vara  en  nerv.»  Men  det  får  Icke  för- 
gätas att  dylika  duplikaturer  äfven  kunna  vara  en  produkt  af 
inflammatoriska  processer.  Man  har  vid  myelomeningocelena 
icke  så  ofta  iakttagit  audra  samtidiga  missbildningar,  som  vid 
myelocystorna,  medau  däremot  vid  de  först  nämnda  förlam- 
ningar i  allmänhet  äro  talrika. 

Långt  svårare  ställer  sig  differentialdiagnosen  mellan  mc- 
ningocele  och  myelocystocele.  Båda  hafva  mycket  lika  yttre 
kännetecken.  Meningocelet  har  vanligen  normala  betäckningar, 
såvida  ej  här  liksom  ofta  hos  myelomeningocelet  sekundära 
förändringar  inträdt.  En  smalare  stjälk  och  ett  cervikalt  läge 
har  man  ansett  såsom  karakteristiskt  för  meningocelet,  men 
HiLDEBRAND  påvisar,  att  det  ej  så  sällan  uppträder  äfven  med 
bred  stjälk  och  i  sakralregionen.  Defekten  i  kotorna  är  svår 
att  palpera.  Enligt  en  del  författare  skulle  nervösa  symptom 
förekomma  i  ringa  grad  vid  meningocelet,  men  Hildebrand 
har  ådagalagdt,  att  detta  kännemärke  icke  häller  är  konstant, 
ty  i  många  fall  af  meningocele  visa  sig  svåra  nervösa  rubb- 
ningar. Såsom  ett  differentialdiagnostiskt  tecken  har  man  fram- 
hållit, att  genomskinligheten  i  allmänhet  är  större  hos  meningo- 
celena  än  hos  myelocystocelena.  Nerver  kunna  mera  sällan 
palperas  hos  de  först  nämnda,  förlamningar  förekomma  mindre 
ofta,  och  konkomitterande  missbildningar  uppträda  nästan  aldrig. 

Mijelocystocelet  har  äfven  normala  betäckningar  såvida  ej 
ulcerationsprocesser  m.  ni.  dylikt  egt  rum.  Predilektionsstället 
anses  vara  sakrolumbalregionen,  och  cystans  bas  är  vanligen 
bred,  men  intetdera  kännetecknet  är  exklusift.  I  allmänhet 
äro  de  nervösa  symptomen  talrika.  Kotdefekten  är  svår  att 
palpera,  men  lyckas  man  däruti,  talar  en  lateral  defekt  täm- 
ligen säkert  för  ett  myelocystocele.     De  konkomitterande  miss- 


OJI    EXCISION    VID    SPINA    JilFIDA.  25 

bildningarna  äro  ytterst  talrika  hos  myelocystocelet.  Asyme- 
trier  i  kotorn»,  falska  ledställningar  i  ryggrad  och  extremiteter, 
mer  eller  mindre  dislocerade  abdoniinalorgan  (hernier,  eventra- 
tioner.  Nabelschnurbruchdarmspalte»  o.  s.  v.)  förekomma  ofta 
och  äro  ej  sällan  så  starkt  utpräglade,  att  ingen  möjlighet 
finnes  för  individens  existens.  Förlamningar  uppträda  älven 
talrikt  ehuru  ej  konstant  (Hildebrand). 

Hvad  den  af  v.  Eecklinghausen  och  Muscatbllo  gjorda 
indelningen  af  myelocystocelena  beträffar,  så  är  differential- 
diagnosen här  ytterst  svår  att  ställa.  Har  cystan  en  kontinu- 
erlig hudbetäckning  och  relatift  stor  samt  lätt  palperbar  kot- 
defekt,  är  man  berättigad  att  misstänka  ett  mydocystomeninciocele 
dorso-ventralis  eller  myelocystoineningocele  ventralis.  Den  dor- 
sala  afarten  af  myelocystomeningocelena  låtei-  sig  däremot  ej 
på  detta  sätt  diagnosticera. 

Ofta  kan  ej  någon  bestämd  differentialdiagnos  ställas 
emellan  meningocelet  och  myelocystocelet,  förr  än  man  genom 
incision  i  cystans  vägg  fått  en  öfverblick  af  dess  inre.  En 
glatt,  pärlglänsande  membran  utan  eller  med  ett  nätverk  af 
fina  hvita  nervtrådar  i  väggen  talar  för  meningocele.  En  grå- 
aktig eller  gråbrun,  af  ecchymoser  öfversållad  inre  yta  åter 
med  maskor  af  smutsigt  hvit  färg  och  utan  bindväfssträngar 
eller  nervliknande  bildningar  karakteriserar  ett  enkelt  myelo- 
cystocele.  Ar  membranens  insida  gråaktigt  färgad,  glänsande 
eller  opak  och  försedd  med  nätformigt  anordnade  upphöjningar, 
och  gå  talrika,  kärlförande  bindväfssträngar  från  den  samma  i 
riktning  mot  kotdefekten,  där  man  iakttager  en  liten  hvit, 
rundad  svulst  af  samma  utseende  som  ryggmärgsubstansen, 
föreligger  ett  myelocystomeningocele  dorsalis.  Liknar  säckväg- 
gens inre  myelocystornas  och  finner  man  på  bottnen  af  den 
breda  ryggradsdefekten  en  hvitgrå,  i  två  tjocka  längsgående 
vulster  anordnad  väfnad  med  utseende  af  medullärsubstans, 
har  man,  framför  alt  om  konkomitterande  missbildningar  före- 
ligga, rättighet  att  diagnosticera  myelocydomeningocele  dorso- 
ventralis.  Finner  man  slutligen  en  säck,  hvars  insida  har 
myelocystornas  karakter,  medan  ryggmärgen,  sammanvuxen 
med  säckväggen,  förlöper  på  dennes  ryggsida,  lyder  diagnosen 
på  myelocystomeningocele  ventralis  (Muscatello). 

Af  alt  detta  framgår  tydligt,  huru  nära  nog  omöjlig  en 
fullständig  differentialdiagnos  är,  utan  att  incision  göres.  Den 
ena    formens    symptom  flyta  emellanåt  alldeles  öfver  i  den  an- 


26  NORD.    MED.    .IKK.,     189.T,    N:r    3.    ANDERS    IIANS.SON. 

dras,  medan  de  vid  ett  annat  tillfälle  .skilja  .sig  med  tydliga, 
skarpa  gränser.  Men  att  endast  i  diagnostiskt  syfte  göra  ett 
så  pass  allvarsamt  ingrepp,  som  en  incision,  måste  med  fullt 
skäl  anses  förkastligt.  Incision  bör  ej  företagas  utan  i  sam- 
manhang med  operation,  och  därför  måste  ofta  differential- 
diagnosen uppskjutas,  tils  vid  det  operativa  ingreppet  säcken 
inspekteras. 

Prognosen  vid  spina  bifida  äro  alla  skriftställare  sällspordt 
ense  om  att  förklara  ytterst  dålig.  Någon  exakt  beräkning 
öfver  antalet  patienter,  som  duka  under  för  denna  missbild- 
ning, när  den  lemnas  åt  sig  själf,  har  man  emellertid  lika  litet 
som  tillförlitliga,  statistiska  uppgifter  rörande  dess  frekvens. 
Demme,  ')  som  själf  iakttagit  57-  fall,  omtalar,  att  32  af  dessa, 
hvilka  ej  koinmo  till  operation,  dogo  inom  andra  lefnadsåret. 
En  relatift  hög  mortalitet  visade  sig  under  de  första  lefnads- 
veckorna.  Sålunda  dogo  11  inom  2:dra  och  9  inom  3:dje 
veckan,  5  inom  första  månaden,  3  inom  fjärde  och  1  inom  resp. 
5:te,  8:de,  12:te  och  24:de  månaden.  The  Registrar-Generals' 
Report»  för  1881 — 1883  (Londoner-komitén)  -)  visar,  att  utaf 
de  1,768  barn,  som  under  denna  tidsperiod  dött  af  spina  bifida, 
voro  1,375  'under  3  månader,  241  mellan  3  och  6  samt  152 
mellan  6  och  12  månader  gamla.  Clément*)  anför  efter  Hohl, 
att  af  90  patienter  dogo  28  under  den  första  veckan,  5  under 
den  andra  och  1  under  den  tredje,  4  efter  en  månad,  5  efter 
sex  månader  och  3  efter  ett  år.  Han  tillägger,  att  bland  det 
40-tai  han  själf  sammanstält  af  expektatift  behandlade  fall, 
hade  de  flesta  dött  redan  under  de  första  lefnadsdagarna.  Bel- 
LANGER*)  anser,  att  af  100  med  spina  bifida  behäftade  barn  dö 
90  inom  första  lefnadsåret,  abandonnés  k  eux-mémes;^.  Dessa 
siffror  hafva  emellertid  endast  ett  relatift  värde,  ty  då  långt 
ifrån  alla  fall  af  spina  bifida  offentliggjorts,  och  ännu  mindre 
dödsfallen  däraf  komma  till  offentlig  kännedom,  är  niortaliteten 
sannolikt  mycket  högre  än  den  ofvan  antydda. 

Det  är  själfklart,  att  vid  en  åkomma  med  så  hög  och  tidig 
mortalitet,  skola  de  få,  som  lefva  öfver  de  första  åren,  ådraga 
sig    så    mycket    större    uppmärksamhet    och    jämförelsevis    ofta 


')  Enl.  Bbllanger,  a.  .st.,  s.  10. 

■)  A.  st.,  a.  37G. 

')  Charles    ClÉment:    Essai   sur  le  traitemeot  du  spina  bilida.     Thése.     Nancy 

1888,  9   31. 
')  \.  st.,  s.  IG. 
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blifva  föremål  för  offentligt  omnämnande.  Bland  Londoner- 
komiténs  60  obehandlade  fall  omtalas  13,  som  uppnått  en 
ålder  af  ifrån  9  till  43  år.  I  Bellangers  kasuistik  omnämnes 
en  patient,  som  blifvit  64  år  gammal.  Detta  synes  bekräfta 
den  åsikten,  att  i  ett  ringa  antal  fall  kan,  trots  denna  miss- 
bildning, lefnadstiden  blifva  ganska  lång  —  om  också  icke 
hälsan  god.  Ty  hvad  blir  väl  dessa  patienters  lott?  Otaliga 
äro  de  komplikationer,  som  vänta  dem  i  lifvet.  En  af  de  allra 
vanligaste  är  pes  vants  samt  vidare  nevro-paralytiska  sår,  nev- 
riter  af  mångahanda  slag,  pareser  och  paralysier  af  nedre  ex- 
tremiteterna,  blåsa  och  rectum,  hydrocephalus,  lithiasis  vesicalis 
o.  fl.  a.  ')  Tumörens  tillväxt  innebär  dessutom  i  och  för  sig 
en  stor  fara,  ty  den  altmera  förtunnade  väggen  kan  genom 
äfven  den  ringaste  yttre  skada  blifva  säte  för  ulcerationer. 
Och  dessa  åter,  om  de  synas  aldrig  så  obetydliga,  kunna  blifva 
utgångspunkter  för  suppurativa,  ascenderande  spinal-meningiter 
(Holt  &  van  Giesen),  '-)  som  inom  kort  medföra  döden.  A 
andra  sidan  finnas  enstaka  fall,  där  till  och  med  myelocystor 
kunnat  perforeras  och  efter  utflöde  af  cerebrospinal-vätska 
blifva  säte  för  varbildning,  utan  att  ändå  individen  gått  under.  ^) 
—  Prognosen  vid  den  obehandlade  spina  bifida  cystica  måste 
dock  alltid  anses  i  högsta  grad  nedslående. 

I  sammanhang  härmed  torde  kanske  förtjäna  anföras  upp- 
gifterna om  freJrcensen  af  denna  deformitet  i  förhållande  till 
andra.  Så  länge  en  offentlig  registrering  af  de  kongenitala 
missbildningarna  saknas,  är  det  naturligtvis  omöjligt  att  komma 
till  annat  än  sannolikhetsberäkningar  härom.  Man  har  förr 
hyst  den  tron,  att  åkomman  vore  mycket  sällsynt,  men  numera 
synas  auktorerna  vara  böjda  att  sätta  dess  frekvens  föga  lägre 
än  klumpfotbildningens,  hvilken  som  bekant  anses  vara  den 
oftast     förekommande     kongenitala     deformiteten.       Londoner- 


')  Jfr  Delfosse:  Etiidc  sur  les  léaions  coucoinitantes  du  spina-bifida.  Thése. 
Paris  1874. 

^)  Emmett  Holt  and  Ira  van  Giesen:  A  case  of  Spiua  bitida  with  suppura- 
tive  spinal  Meniugitis  and  Ependymitis,  due  to  Bacterin  entering  the  wall  of 
the  sac.  The  journal  of  Nervöns  and  Mental  Disease.  Vol.  XV,  n:r  13,  de- 
cember 1890. 

')  Jfr  A.  Lindh:  Ett  fall  af  spina  bifida  obliterata.  Göteborg.?  liikarcsällskaps 
förhandl.  1893,  h.  3.  —  Man  skulle  ause  att  pä  detta  aiitt  cystan  undergiitt 
en  slags  spontanläkniog,  »mais,  en  vérité,  c'est  pour  le  patient,  joner  un  jou 
dangereux».  (KoRGUE  et  ReCLUS:  Traiteincut  de  rencephiilocéle  et  du  spina- 
bifida.     Gaz.  hebdom.   1891,  n:r  IG,  s.  184.) 
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Tiomitén,^)  som  citeras  både  af  Mohton-)  och  v.  Recklingiiau- 
SEN,  •■')  stöder  sig  på  DfcMMEs  *)  uppgift:  57  fall  på  36,148  barn 
och  Chaussiers  ä):  22  på  22,293.  MoRTON «)  antager  såsom 
sannolikast,  att  1  fall  förekouinier  ])å  1,000  förlossningar.  König 
har  som  bekant  uppgifvit,  att  spina  bifida  till  antalet  utgör  en 
sjättedel  af  alla  missbildningar.  Sverges  officiela  statistik  regi- 
strerar denna  deforraitet  endast  för  såvidt  den  blifvit  föremål 
för  lasarettsvård;  för  öfrigt  upptages  den  bland  ^dödsorsakerna 
i  alla  rikets  städer»  tillsammans  med  >'öfriga  medfödda  sjuk- 
domar, missfoster  och  bildningsfel  .  En  öfverblick  af  åkom- 
mans relativa  frekvens  i  vårt  land  skulle  man  möjligen  kunna 
få  genom  granskning  af  barnbördshusens  och  barnhusens  års- 
berättelser. Men  en  dylik  granskning  har  jag  ej  varit  i  till- 
fälle att  utföra  och  måste  därför  inskränka  mig  till  auktorernas 
uppgifter.  I  enstaka  fall  har  man  trott  sig  kunna  inom  patien- 
tens familj  påvisa  hereditära  anlag  för  spina  bifida,  men  iakt- 
tagelserna rörande  denna  fråga  äro  altför  fåtaliga,  för  att  någon 
slutsats  med  anspråk  på  tillförlitlighet  skulle  kunna  dragas 
ur  dem.  ') 


IV.    Terapi, 

Vid  terapien")  af  spina  bifida  hafva  under  tidernas  lopp  en 
mängd  olika  behandlingsmetoder  kommit  till  användning.  Man 
har  sedan  gammalt  delat  dessa  metoder  i  tvänne  grupper:  de 
pattiatica  och  de,  som  hafva  litratiff  ändamål.  Till  de  förra 
räknar  man  —  utom  naturlitjtvis  de  hvgieniska  och  humanitära 


')  A.  st.,  s.  375. 
^)    .     >     .     U. 

3)  .    >    .  irD4. 

^)    .     .     .  375. 

•'')  Chaussiee:    Piocés  verbal  de  la  Jistributioii  des  j)iix  aux  sagcs-fciunies.    Paris 

1812  (Bardeleben). 
»)  A.  st.,  s.  14. 
')  Jfi-  1)  Cliiiicol  Societys  Report,  a.  st.  s.  375  oeli   2)   Butler-SmythE:  3  cascs 

of  spina  bifida  and   hjdrocephaiiis  oceuring  in  the  same  fauiily.     Lancet  1889, 1, 

febr.  6,  s.  272  samt    3)   Wolfe:    Spina  bitida.     Philad.  med.  aud  surg.  Report 

1888,  LVIII,  22  (enl.  Virchow-Hirsch). 
*)  Jfr  .Adrien  Guibbaud:    Des  différentes  muthodes  de  traitement  du  spina-bifida. 

Thése.     Paris    1887.      Clément  b.  st.    och  BelLANOER  a.  st.   (samt  Wernitz 

a.  st.)  iämte  Ernst  ScmLLS  och  Meinhardt  Schmidts  öfversiktcr  i  Schmidts 

Jahrbiieher  1881,  bd  191  och  1884,  bd  202. 
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åtgärder,  för  hvilka  hvarje  spädt  barn  bur  blifva  föremål  — 
de  protelcticu  behandlingssätten.  Cystan  skyddas  såvidt  sig 
göra  låter  genom  sorgfälligt  stoppade  och  på  lämpligt  sätt 
anordnade,  fasta  bandager.  Har  den  perforerats,  eller  betäck- 
ningarna blifvit  säte  för  ulcerationer  eller  septiska  processer, 
anbringas  salvor  af  olika  slag,  aseptiska  förband  och  dylikt. 
De  kurativa  metoderna  äro  långt  flera  och  mera  omväxlande. 
1)  Kompression,  angifven  af  Steuber  och  företrädesvis  ut- 
bildad af  AsTLEY  CooPER,  afser  att  genom  fortsatt  tryck  åstad- 
komma tumörens  försvinnande  eller  minskning.  Härtill  an- 
vändas dels  särskildt  konstruerade  bandager,  dels  kollodium 
(Behrbnd)  eller  häftplåsterförband.  För  sin  egendomlighets 
skull  må  anföras  Davidssons  •)  sätt  att  i  ett  fall  —  alldeles 
enastående  inom  literaturen  —  begagna  kompressionen.  Det 
gälde  en  brusten  cysta,  med  ett  ständigt  utflöde  af  cerebro- 
spinalvätska,  som  hotade  att  bringa  den  lille  patienten  om 
lifvet.  I  såret  infogades  en  med  antiseptisk  lösning  genom- 
dränkt  svamp  och  däröfver  lades  kompressionsförband.  Gra- 
nulationer  växte  in  i  svampen,  som  inläktes  i  såret,  hvarefter 
barnet  tillfrisknade.  —  2)  PunMion  har  dels  utförts  så  att  säga 
kontinuerligt  genom  setacemn  (Chopart),  galvanopunktur  (Ne- 
vermann),  eleJctrolys  (Lannelongue)  och  ahupiinktur  (Cooper); 
dels  med  lancett  (Hoffmann),  trokar  (Camper)  och  aspirations- 
spruta (BoucHUT)  samt  på  flere  andra  sätt.  —  3)  Injektion  af 
modifierande  eller  irriterande  vätskor  har  företagits  än  i  själfva 
tumören,  än  i  dess  omgifningar,  ibland  efter,  men  också  utan 
föregående  uttömning  af  cystaus  innehåll.  En  mängd  olika 
injektionsvätskor  har  försökts:  tanninlösning  (Brainard),  alkoJwl 
(MoNOD),  jodfinMur  (Holmes),  jodjodlialiumlösning  (Brainard, 
Velpeau)  och  slutligen  jodc/lycerin  (Morton).  —  4)  Incision 
företogs  redan  under  den  förantiseptiska  tiden  (TuLPlus,  MoR- 
oagni,  Laborie)  och  har  sedan  under  antiseptiska  kauteler, 
med  åtföljande  enkelt  eller  starkt  komprimerande  förband,  ut- 
förts af  en  mängd  operatörer  (WiLSOx,  Billroth,  Parker, 
Hasselmann  m.  fl.)  —  5)  Ligatur,  angifven  af  Forestus,  första 
gången  använd  af  Orth,  har  anlagts  med  silke,  katgut,  metall- 
tråd eller  elastiskt  material  (Atkinson,  Laroyenne,  Colocnese), 
omkring    tumörens    bas  (Erichsen,  Sciiindler  m.  fl.)  eller  sub- 

')  J.  K.  Davidson:  Case  of  spina-bitida-cure  obtained  by  a  ncw  metbod  after 
rupture  of  the  aac.  Glasgow  med.  ioiirn.  1887,  febr.  Ref.  i  Centralbl.  fiir 
Ohir.  1887,  ä.  730. 
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kutant  (SiR  James  Paget).  Afeikten  härmed  har  varit,  att  cystan 
skulle  bringas  till  nekros,  hvarefter,  sedan  de  gangrenerande 
partierna  bortfallit,  såret  på  vanligt  sätt  behandlats.  Hit  hör 
äfven  förfaringssättet  nned  klämmare  på  basen  (Tavignot,  Riz- 
ZOLI).  —  Slutligen  har  också  i  enstaka  fall  6)  cystan  aflägsnats 
genom  ckrasör  (Gigon),  termolcauter  (Löbker  [Vogt])  och  yal- 
vanisk  slynga  (Grassi).  Dessa  sist  nämnda  behandlingssätt 
komma  med  afseende  pä  ingreppets  omfång  närmast  det,  som 
utgör  hufvudämnet  för  denna  framställning,  den  7)  Modiga 
operationen. 


V.    Excision. 

Enligt  ett  citat  hos  Morgagni  lär  Brunner  hafva  varit  den 
förste,  som  gjort  excision  vid  spina  bifida.  ')  Detta  fall  hade 
dödlig  utgång,  och  förfaringssättet  användes  icke  å  nyo,  förr  än 
nära  en  tredjedel  af  innevarande  århundrade  förflutit.  Nästa 
fall,  där  excision  egt  rum,  är  nämligen  offentliggjordt  af  Trow- 
bridge  i  Boston  med.  and  surg.  journal  1829.  Hans  patient 
läktes.  Nu  dröjde  det  ej  så  länge,  innan  operationen  åter  för- 
söktes, denna  gång  af  fransmannen  Dubourg,  som  gick  till  väga 
på  följande  sätt:  Barnet  lades  i  bukläge,  och  en  vertikal  inci- 
sion  gjordes  på  tumörens  högsta  parti.  Sedan  Dubourg  så- 
lunda kommit  in  i  cystan,  komprimerade  han  med  fingret  öpp- 
ningen i  ryggradskanalen,  för  att  hindra  luftens  inträngande  i 
denna».  Genom  ytterligare  ett  par  snitt  aflägsnades  så  mycket 
af  cystans  väggar,  att  endast  tvänne  lambåer  återstodo,  hvilka 
förenades  med  »suture  entortillée»,  såsom  vid  harläppsoperation. 
Teoretiskt  stödde  han  sitt  ingrepp  på  det  faktum,  att  hopsutu- 
rering  af  mjukdelar  öfver  kongenitala,  ossösa  defekter  alltid 
visat  sig  hafva  ett  förmonligt  inflytande  på  det  underliggande 
benpartiets  tillväxt,  och  han  erhöll  med  ofvan  nämnda  opera- 
tionsteknik läkning  i  tre  fall.  Två  af  dessa  offentliggjordes  i 
»Gaz.  med.  de  Paris  ■  1841,  det  tredje  i  Ebras  afhandling  1858. 
Enligt  Laborie  (Annales  de  Chir.  franc,  et  étrang.  1845)  skall 
Hamilton  hafva  varit  den,  som  närmast  efter  Dubourg  utförde 
excision  vid  spina  bifida.  Uppgifterna  därom  äro  emellertid 
så  knapphändiga,   att  man  af  dem  ej  får  någon  klarhet  rörande 

')  Jfr  GuiBBAUD,  a.  st.,  s.  )59  ff.  Bellanger,  a.  .st.,  a.  66  ff.  Clément,  a.  st. 
s.  60  £f.  Clin.  Soc.  Rep.,  a.  st.,  s.  401  och  Wernitz,  a.  st.,  8.  82  ff.  angå- 
ende  de  under  den  förantiseptiska  tiden   utförda  fallen  af  excision. 
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förfaringssättets  detaljer.  Likii  ofullständiga  äri)  de  tillgäng- 
liga uppgifterna  om  Dorringtons  fall  (Prov.  med.  surg.  journ. 
1844),  hvilket  hade  letal  utgång.  Page,  som  offentliggjorde 
sitt  fall  tre  år  senare  (Montli.  journ.  of  med.  So.  1847),  lade 
först  en  dubbel  elastisk  ligatur  kring  basen,  hvarefter  han  exci- 
derade  och  ligerade  säckens  hals,  sedan  han  förut  uppdisse- 
kerat två  sidolambåer,  som  hopsuturerades  öfver  stumpen. 
Redan  förut  hade  dock  Tavignot  kommit  på  den  tanken  att 
afstänga  cystans  lumen  från  kommunikation  med  ryggrads- 
kanalen. Han  anlade  (enl.  Malgaigne  1845)  klämmare  å  basen 
och  företog  därefter  excision.  Fallet  hade  dödlig  utgång  lik- 
som det  följande,  där  Dubourgs  förfaringssätt  användes  af  Roux 
(Révue  med.  chir.  1848).  I  fråga  om  Courtins  fall  året  därpå 
(Bull.  de  la  soc.  anat.  1849)  äro  inga  närmare  detaljer  kända. 
En  annan  modifikation  af  den  preliminära  afstängningen  an- 
vände MoxoN  (Lancet  1850,  I.).  Basen  genomstacks  med  en 
dubbel  ligatur,  som  tillknöts  före  excisionen.  Den  ursprung- 
liga PAGEska  metoden  återupptogs  af  Hilton  (Lancet  1850),, 
men  denna  gång  inträffade  ett  oafbrutet  cerebrospinalutflöde, 
som  medförde  döden.  NéLaton  (Bullet.  de  therap.  1854)  och 
Roger  de  Joinville  (Bullet.  de  l'Acad.  méd.  1855)  sökte  komma 
till  målet  på  andra  vägar  —  elastisk  ligatur  resp.  punktion  — 
men  i  båda  fallen  egde  infektion  rum,  och  då  excision  sedan 
gjordes,  dog  den  förstnämndes  patient  genast,  medan  Joinvilles 
lefde  i  ytterligare  10  månader.  Nött  lade  elliptiska  incisioner 
kring  »tumören»  och  fridissekerade  den  fullständigt.  Därefter 
»gjorde  han  en  öppning  i  spinalkanalen  (!),  ur  hvilken  en  mat- 
sked vätska  utrann»  (Gaz.  med.  1856,  citat  från  Americ.  journ. 
of  med.  Scienc.  1855).  Ett  nytt  sätt  att  tillstänga  spinalkanalen 
efter  excisionen  angafs  af  Childs  (Med.  Times  and  Gaz.  1858). 
Sedan  huden  fridissekerats  från  säcken,  intrycktes  denna  i  rygg- 
radskanalen, och  hudlambåerna  förenades  däröfver  medels  karls- 
badernålar.  Under  operationen  fick  barnet  flere  gånger  tonisk 
kramp,  och  döden  inträffade  följande  morgon.  Henderson  (enl. 
ViRCHOW-HiRSCH  1867)  och  WiLSON  (Brit.  med.  journ.  1869) 
samt  Newbigging  (enl.  Guntuer)  och  Reimer  (enl.  Wernitz) 
anföra  full  af  excision  med  lycklig  utgång.  I  LaboulbÉnes  fall 
(Gaz.  méd.,  n:r  50,  1869)  skulle  man  kunna  misstänka,  att 
postoperatorisk  intoxikation  förorsakat  döden.  Han  betäckte 
nämligen  såret  med  kompresser,  doppade  i  alkoholisk  kamfer- 
lösning.     Ytterligare    trenne    excisionsfall  af  Holmes  (enl.  GiB- 
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baud),  Sherwood  ocli  GiJNTHER  (enl.  AVernitz)  äro  att  om- 
nämna fråu  denna  period.  I  ett  af  dem,  Holmes',  gjorde  sig 
principen  att  börja  med  en  explorationsincision,  första  gängen 
gällande.  :  Jag  beslöt  mig  för  att  dissekera  undan  de  mjuk- 
delar, som  betäckte  cystan,  och  sedan  göra  en  explorativinci- 
sion  på  sidan  om  medellinien;  komme  några  betydande  nerv- 
stammar  härvid  i  dagen,  tänkte  jag  afsluta  operationen  där.- ') 
Det  är  gifvet  att  under  en  tid,  då  kirurgien  hade  att  kämpa 
en  förtvifiad  kamp  emot  infektionsämnen  af  allehanda  slag,  måste 
det  alltid  betraktas  såsom  ett  djärft  företag  att  skrida  till  ex- 
cision  vid  spina  bifida.  Detta  oaktadt  fingo,  som  vi  sett,  långt 
ifrån  alla  fall,  där  metoden  försöktes,  dödlig  utgång.  De  posi- 
tiva läkningar,  som  uppnåddes,  kunna  dock  hafva  föga  annat 
än  ett  rent  historiskt  intresse,  i  synnerhet  när  man  besinnar 
den  förvirring  i  åsikterna  om  missbildningens  patologiska  ana- 
tomi, som  då  ännu  rådde  och  tyvärr  fortfor  ett  godt  stycke  in 
i  den  antiseptiska  tiden.  Men  sedan  Listers  principer  börjat 
allmännare  tillämpas,  märker  man  äfven  på  spina  bifida-tera- 
piens  område  deras  afgjordt  välgörande  inflytande.  Nästan 
alla  behaudliugssätten  rönte  inverkan  af  dessa  principer,  men 
excisionsmetoden  naturligtvis  allra  mest.  Faran  för  infektion 
var  visserligen  en  faktor,  som  man  fortfarande  hade  att  räkna 
med,  men  man  kände  sig  betydligt  tryggare  i  striden,  sedan 
man  lärt  känna  rätta  medlen  att  bekämpa  fienden.  Behand- 
lingen af  spina  bifida  måste  tydligtvis,  liksom  kirurgien  i  sin 
helhet,  genomgå  en  period,  då  dödsfall  till  följd  af  för  starka 
antiseptica,  inträffade,  -)  särskildt  medan  den  för  späda  barn  så 
skadliga  karbolsyran  ännu  var  nära  nog  allenaherskande.  Men 
dessa  fall  voro  dock  jämförelsevis  få  och  kunde  aldrig  komma 
att  inverka  hämmande  på  excisionsmetodens  vidare  utveckling. 
En  annan  fråga,  som  i  stället  trädde  i  förgrunden,  var  faran 
för  synkope  på  grund  af  ett  alt  för  hastigt  afflöde  af  cerebro- 
spinalvätska  under  operationen.  Man  hade  redan  vid  använ- 
dandet af  punktionsmetoden  gjort  obehagliga  erfarenheter  i  den 
vägen  och  sökte  först  rädda  sig  därifrån  genom  att  preliminärt 
afstänga  cystan  från  kommunikation  med  ryggmärgskanalen. 
Gamla    förfaringssätt,    lånade    från    de  andra  behandlingsmeto- 


')  GUIBBAUD,  a.  st.,  s.  102. 

-)  Jfr  i  kasuistikeu  fall  S)8  (Uasselmann). 
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derna,  t.  ex.  anbringande  af  klämniare  [Czerny,  ')  Wagner  -) 
m.  fl.],  eller  anläggande  af  ligatur  [Jessop,  3)  PopPERT  *)  m.  fl.] 
återupptogos.  Men  i  samma  mon,  som  operatörerna  blifvit  mera 
furtrogna  med  åkommans  patologiska  anatomi,  liufva  äfven  dessa 
»väl  summariska  förfaringssätt)  kommit  ur  bruk,  ehuru  man 
ännu  ofta  i  italienska,  någon  gång  i  engelska  och  franska  opera- 
tionsberättelser finner,  att  de  blifvit  använda.  Detta  bör  dock 
väcka  mindre  förvåning,  ju  mera  man  spårar  obekantskapen 
med  v.  Recklinghausens  undersökningar.  Kirmisson  t.  ex.  ber 
ännu  1891  i  sin  lärobok  •')  formligen  om  ursäkt  för,  att  han  så 
utförligt  redogjort  för  dennes  åsikter,  »son  mémoire  n'ayant 
encore  été,  ni  traduit,  ni  analysé  en  francais»!  Sedan  det 
emellertid  kommit  därhän,  att  HoRSLEY  förklarat  cerebrospinal- 
vätskeutflödet  under  operationen  vara  »a  niatter  of  no  impor- 
tance  whatever*,  ^)  torde  väl  de  teoretiska  betänkligheterna  i 
detta  afseende  kunna  anses  för  alltid  hafva  förlorat  sin  bety- 
delse. Sådana  synkope-anfall,  som  inträffat  till  följd  af  cerebro- 
spinalvätskans  altför  hastiga  utflöde  under  operationen,  lyckades 
man  undvika  genom  att  placera  patienten  i  lämpligt  läge  och 
genom  narkos.  Det  visade  sig  emellertid,  att  äfven  där  dessa 
försiktighetsmått  iakttogos,  häftiga  symptom  från  nervsystemet 
ofta  inträffade  i  excisionsögonblicket.  Man  kom  därför  snart 
till  klarhet  om,  att  själfva  excisionen  i  och  för  sig  —  åtmin- 
stone i  vissa  fall  —  utgjorde  ett  ganska  våldsamt  ingrepp  på 
patientens  nervsystem.  Af  dessa  praktiska  erfarenheter,  liksom 
i  ännu  högre  grad  af  den  vidgade  kunskapen  om  cystornas 
patologiska  anatomi,  framgick  tydligt,  hur  föga  rationel  en  ex- 
cision  utan  hänsyn  till  säckens  nervelement  måste  vara.  Vis- 
serligen förelåg  ett  ej  obetydligt  antal  fall,  där  man  utan 
märkbar  skada  för  patienten,  afsiktligt  eller  oafsiktligt,  upp- 
offrat i  cystan  befintliga  nerv- eller  ryggmärgspartier  [Lafitte,') 
Barton,*)  Cockburn ')  ra.  fl.];  men  ä  andra  sidan  visade  det 
sig    också,  att    en    utan    urskiljning  företagen  excision  af  nerv- 
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partier  hade  ett  afgjordt  skadligt  inflytande  på  nedanför  lig- 
gande innervationsområden  [LöBKER, ')  Rhomer,'^)  Helferich,') 
HiLDEBRAND  *)  O.  fl.].  Efter  hand  kom  man  sålunda  både  teo- 
retiskt och  praktiskt  till  insikt  om  den  bjudande  nödvändig- 
heten af  att  skona  nervelementen. 

Detta  skonande  af  nervelementen  är  emellertid  ej  nog. 
Operatören  måste  äfven  söka  både  på  ett  rationell  sätt  för- 
minska cystans  lumen  och  skaffa  den  för  infektion  så  lätt  ut- 
satta cystabeklädnaden  en  fastare  och  mera  motståndskraftig 
betäckning.  Försök  i  denna  riktning  gjordes  af  Ahlfeld,  ^) 
som  upplyfte  och  hopsuturerade  två  hudlambåer  kring  basen 
af  cystan  och  därefter  gjorde  sekundär  excision.  Detta  för- 
faringssätt var  dock  alt  för  kompliceradt  för  att  få  någon  vid- 
sträcktare användning.  Större  framgång  hade  man  vid  bemö- 
dandet att  med  osteoplastiskt  material  täcka  defekten  i  kotorna 
[Robson,  ^)  Hayes,  Berger,  Dollinger,  Senenko,  Bobboff')], 
men  icke  häller  dessa  operationssätt  hafva  kommit  längre  än 
till  enstaka  försök. 

»Någon  allmängiltig  metod  för  excision  vid  spina  bifida 
står  väl  näppeligen  att  finna»,  klagade  en  författare  [Ahlfeld*)] 
1879.  Men  kunskaper  och  erfarenhet  hafva  sedan  den  tiden 
betydligt  utvidgats,  och  mer  och  mer  synes  man  ena  sig  om 
en  excisionsmetod.  Afven  beträffande  teknikens  detaljer  hafva 
åsikterna  efter  hand  stadgat  sig.  Ett  mäktigt  inflytande  på  hit 
hörande  frågor  har  KocH  ')  utöfvat  genom  sitt  bekanta  yttrande 
om  myelocelets  behandling:  >Es  wird  sich  also  fur  den  Arzt 
zunächst  darum  handeln  eine  von  derber,  fester  Haut  bedeckte, 
nur  allmählig  sich  ausdehnende  Geschwulst  zu  beseitigen,  d.  h. 
bis  womöglich  gegen  das  Niveau  der  Bruchpforte  zuriickzu- 
fiihren,  aus  deren  unvermeidlicher  Compression,  Zerrung  u.  s.  w. 
eine  gefährliche  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  ander- 


')   VoGT:    Mittheilungcn    aus    der  chir.   Klinik  zu  Greifswald  1884  (det  fallet,  diir 

exrisionen  gjordes  med  tcrmokauler). 
2)  Fall  n:r  117 


>      93 

.     49 

.    121 

.      52 

.    126-130 

')  F.  Ahlfeld:    Heilung  einer  Spina  bifida  darch  ein  ncnes  Operationsverfahren. 

Dentsch.  med.  Wochenschr.  1879,  V,  n:r  44,  8.  570. 
»)  A.  st.,  8.  55. 
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seits  eine  ;iuf  die  Dauer  nicht  gleichgiiltige  niechanischc  Be- 
leidigung  des  so  oft  diinnen  Conus  niedullaris  sicli  ergeben 
musste.  Vorau.ssichtlich  genugen  diese  Forderung  zu  erfuUen 
—  —  —  wicchrholfe  Ausroftungen  von  Zungcnförmigen  Sfrei- 
fen  aus  der  Haut  des  Myelocelensaclces.  Man  wird  sie  unter 
Vermeidung  der  Gegend  des  Conus,  der  Basis  und  der  Seiten- 
theile  der  Myelocele  entnehmen  und  das  Messer  ohne  Schaden 
bis  gegen  die  Dura  hin  einsenhen  können.»  Med  angifvandet 
af  denna  betydelsefulla  princip  för  behandlingen,  enligt  hvilken 
både  nerverna  skonas  och  cystans  lumen  på  ett  fullt  rationell 
sätt  minskas,  har  KoCH  bräkt  excisionsmetoderna  in  på  rätta 
stråten.  Såsom  ett  steg  i  den  riktning  han  angifvit,  skulle  man 
kunna  betrakta  Demmes  ')  förfaringssätt  (1884)  då  han  excide- 
rade  två  ovala  lambåer  från  cystans  yta  och  sedan  lade  sutur 
på  sårkanterna.  Principen  att  skona  nervelementen  kunde  dock 
ej  komma  till  sin  fulla  rätt,  förrän  tekniken  detaljerats  därhän 
att  en  explorationsincision  med  åtföljande  inspektion  af  cystans 
inre  kom  att  utföras  omedelbart  före  hvarje  vidare  ingrepp. 
Man  skulle  kunna  säga  att  naturen  .själf  anvisade  detta  tillväga- 
gående vid  det  första  fall,  där  det  kom  till  användning.  Detta 
skedde  nämligen  då  HoFMOKL,  ^)  som  1878  fick  till  behand- 
ling en  under  partus  brusten  cysta,  med  begagnande  af  per- 
forationshålet  till  utgångspunkt,  klöf  säcken  och  gjorde  excision 
af  det  gangrenerade  partiet  på  toppen  samt  reponerade  i  spinal- 
kanalen  den  i  cystan  befintliga  delen  af  ryggmärgen.  Hofmokl 
synes  emellertid  själf  hafva  betraktat  detta  reponerande  af  nerv- 
elementen mera  som  en  tillfällighet,  ty  han  uttalar  sig  i  öfrigt 
etnot  operation  af  så  beskaftade  cystor  (myelomeningocelen). 

Det  var  ej  långt  efter  KocHs  ofvan  anförda  yttrande  som 
professor  JoHN  Berg,  med  tillämpande  af  de  däri  uttalade 
principerna,  vid  sin  första  operation  för  spina  bifida  använde 
en  excisionsmetod,  som  i  sina  grunddrag  förblifvit  den  samma 
vid  alla  hans  följande  fall.  Denna  metod  skildras  af  honom 
själf  i  skriftligt  meddelande  till  mig  på  följande  sätt: 

"A.  Förberedelser.  Företages  operationen  på  ett  barn,  där 
säckens  vägg  ingenstädes  företer  lesion,  fibrinösa  beläggningar 
eller    granulationer,    är  den  vanliga  antiseptiska  rengöringen  af 


')  Jfr  fall   D;r  7G  i  kosuistikeu. 

^)  HoPMOKL:  ijber  dae  WeBcii  und  die  Behandlong  der  Spiua  bifida.     Wien.  med 
Jahrbuch.  1878,  IV.     Ref.  i  Schmidts  Jahrb.  1K81. 
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betäckningarna  tillräcklig.  Visar  åter  spinan  redan  en  granu- 
lerande  area  medul.  vase.  eller  beläggningar  å  den  seröaa  delen 
af  väggen,  så  aflägsnas  de  sist  nämnda  försiktigt  med  pincett, 
fuktigt  sublimatförband  appliceras,  om  möjligt,  öfver  en  natt 
och  de  granulerande  ytorna  afskrapas  ytligt  med  en  hvass  knif 
eller  än  bättre  afbrännas  ytligt  med  termokaiiter.  Barnet  in- 
lindas efter  fullständig  rengöring  i  ren  bomull,  som  fästes  kring 
extreraiteter  och  bål  med  gasbindor,  så  att  endast  operations- 
trakten, anus  och  de  yttre  genitalia  äro  fria.  Öfver  de  sist 
nämnda  båda  partierna  lägges  lös  bomull,  som  hastigt  kan  af- 
lägsnas i  händelse  af  nedsmutsning  under  operationen.  Barnet 
lägges  på  magen  eller  i  magsidoläge  öfver  en  fast  rundkudde 
af  tillräcklig  höjd  för  att  låta  lumbosakralregionen  blifva  barnets 
högsta  punkt.  Med  kuddar  af  träull,  trämassa  eller  dylikt  un- 
derstödjes  öfriga  delar  af  kroppen  äfvensom  rundkuddens  kanter, 
så  att  ett  godt  och  pålitligt  läge  i  nämnda  ställning  erhålles. 
Narkosen  göres  å  ena  sidan  så  djup,  att  inga  starkare  kryst- 
ningar  eller  rörelser  på  extremiteterna  öka  cerebrospinalvätske- 
utflödet  eller  rubba  barnets  läge,  men  å  andra  sidan  med  nog- 
grant aktgifvande  på  kollaps-syraptom  o.  s.  v. 

B.  02)erationen  inledes  med  ett  2  till  3  cm.  långt  båg- 
formigt,  inåt  konkavt  snitt  öfver  ena  hälften  af  cystan,  lagdt 
så  långt  utåt,  att  det  helt  och  hållet  förlöper  i  väl  markerad 
zona  dermatica.  Snittet  bör  ej  genast  öppna  cystan,  men  i 
detta  snitts  mellersta  del  eller  vid  dissektion  af  dess  mediala 
sårrand  mot  medellinien  öppnas  cystan,  och  dess  innehåll  får 
utrinna.  Den  så  gjorda  öppningens  kanter  upplyftas  och  vidgas 
försiktigt  efter  inspektion  af  dess  insidor  i  den  utsträckning, 
att  en  orientering  öfver  nervelementens  läge  inom  denna  hälft 
af  cystan  är  möjlig.  Föreligger  då  ett  rent  meningocele,  är 
sättet  för  operationens  utförande  nästan  själfklart.  Föi-eligger 
åter  ett  myelomeningocele,  kunna  förhållandena  väsentligen  växla 
och  betinga  något  afvikande  förfaringssätt  i  olika  fall.  Nerv- 
elementen kunna  stundom  vara  så  placerade,  att  man  utan  att 
skada  dem  kan  efter  förlängning  uppåt  och  nedåt  af  det  båg- 
formiga  hudsnittet  sukcessive  från  den  gjorda  öppningen  ur 
cystaväggen  utklippa  ett  halfmånformigt  stycke  innefattande 
större  delen  af  denna  sidas  zona  epithelioserosa.  Den  vid 
area  med.  vase.  ännu  kvarsittande  delen  af  denna  hinn-zon 
kan  i  sådana  fall  lätt  förenas  med  en  från  den  laterala  hud- 
lambåens  insida  löspreparerad  meningeallambå.  —  I  andra  fall 
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åter  är  en  sådan  enkel  halfmånformig  excision  ej  möjlig  utan 
att  tydliga  i  väggen  förlöpande  nerveleraent  skulle  afklippas. 
Jag  nöjer  mig  då  med  att  medels  en  hvass  knif  eller  sax  af- 
lägsna  de  epidermisöar,  som  finnas  å  cystaväggen  medialt  om 
hudsnittet,  samt  att  från  hudflikens  insida  fridissekera  menin- 
gerna  utåt,  i  den  utsträckning  att  ett  försänkande  af  cystans 
medullära  och  meningeala  delar  samt  ett  framdragande  där- 
öfver  af  en  väl  frigjord  hudlambå  möjliggöras.  Uppdisse- 
kerandet  af  hudlambåens  öfre  och  nedre  horn  fullbordas  dock 
ej  förr,  än  den  likartade  dissektionen  på  den  andra  sidan  fort- 
skridit så  långt,  att  man  fått  full  inblick  i  ryggmärgens  och 
nervernas  läge  äfven  där.  Det  blir  då  ofta  möjligt  att  med 
ett  tvärgående  snitt  ofvan  och  nedom  area  med.  vase.  förena 
resp.  de  öfre  och  de  nedre  hornen  af  de  båda  halfmånformiga 
defekterna  i  cystaväggen  utan  att  ledera  några  nervelement. 
Därigenom  möjliggöres  ett  godt  nedsjunkande  af  cystans  me- 
diala del  i  ryggmärgskanalens  öppning.  Stundom  åter  måste 
man  äfven  upptill  och  nedtill  nöja  sig  med  att  i  lämplig  rikt- 
ning förlänga  de  båda  sidornas  hudsnitt,  tils  de  sammanstöta, 
därpå  så  godt  sig  göra  låter  aflägsna  medialt  om  dem  kvar- 
sittande  epidermisöar  samt  försiktigt  löspreparera  hudbetäck- 
ningarna  från  meningerna  i  nödig  utsträckning  utåt,  för  att  de 
må  kunna  dragas  tillsamman  mot  hvarandra  i  medellinien  öfver 
den  försänkta  meuingealväggen. 

Hvad  angår  suturerna,  så  var  jag  i  början  angelägen  att 
noggrant  bringa  meningealkanterna  i  kontakt  och  anlade  därför 
ä  ömse  sidor  om  area  med.  vase.  en  försänkt  fortlöpande  vanlig 
eller  madrass-sutur,  som  var  egnad  att  afstänga  meningeal- 
kaviteten.  Då  jag  sedan  vid  mina  bemödanden  att  möjligast 
skona  nervelementen  blott  fick  oregelbundna  multipla  öppningar 
på  meningerna,  inskränkte  jag  mig  till  att  anlägga  enstaka, 
enkla  suturer.  Till  alla  dessa  försänkta  suturer  torde  fin  katgut 
bäst  lämpa  sig.  Då  det  emellertid  händt,  att  oförändrade  kat- 
gutknutar  efter  rätt  lång  tid  afstötts  ur  öppenstående  stickhål, 
och  enligt  min  åsikt  hufvudvikten  ligger  på  en  snabb,  fast  och 
god  sammanläkning  af  hudkanterna  i  medellinen,  så  har  jag 
pä  senare  tiden  väsentligen  minskat  eller  alldeles  uraktlåtit 
användandet  af  meningealsuturer  och  endast  användt  små  enkla 
suturer. 

För  att  erhålla  en  möjligast  fast  förening  <if  hudlambåerna 
torde   följande  vara  att  beakta:     1)  De  bågformiga  snitten  böra 
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läggas  så  långt  utåt,  att  endast  väl  nutrierade,  verkliga  hud- 
kanter  erhållas,  ty  eljes  dö  de  lätt  i  randen  eller  ock  genom- 
skäras de  för  lätt  af  suturerna.  2)  Till  undvikande  af  för  stark 
spänning  böra  hudflikarna  med  all  underliggande  fettväf  väl 
lossas  utåt  från  sitt  fascieunderlag,  och  eventuelt  rymliga  Ent- 
spannungs-snitt'  utan  tvekan  användas,  lagda  så  långt  utåt,  att 
hudbryggans  nutrition  ej  riskeras  och  tillräckligt  breda  sårytor 
komma  emot  hvarandra  för  att  hindra  uppkomsten  af  cerebro- 
spinalfistlar  i  sidosnitten.  3)  Suturerna  böra  läggas  omsorgs- 
fullt och  af  lämpligt  material.  Jag  använde  till  en  början  en 
djup  fortlöpande  madrass-sutur  och  en  återgående  enkel  sutur- 
rad.  Därigenom  bildades  en  kamliknande  upphöjning  längs 
medellinien.  Vanligen  användes  silke.  Då  det  emellertid  vi- 
sade sig,  dels  att  de  djupa  madrass-stygnen  lätt  skuro  igenom 
och  fistlar  uppstodo,  dels  att  det  fullständiga  aflägsnandet  af 
alt  suturmaterial  mötte  svårigheter,  och  enstaka  silkesstycken 
sålunda  lätt  lemnades  och  likaledes  underhöllo  fistlar,  har  jag 
på  senare  tid  användt  enkla  isolerade  suturer,  omväxlande 
djupa  och  ytliga,  hvarigenom  ock  vinnes  fördelen,  att  man  vid 
olika  tillfällen  kan  aflägsna  suturerna.  Som  bästa  suturmaterial 
för  de  djupare  suturerna  anser  jag  fin  silkvpormgut,  ty  det  fort- 
leder  ej  såsom  silket  den  tunna  cerebrospinalvätskan.  Endast 
till  de  ytliga  suturerna  har  jag  i  de  senast  opererade  fallen 
användt  fint  silke. > 

Angående  förband  och  efterbehandling  skrifver  prof.  Berg 
i  Hygiea  1886:  Det  förbandssätt,  jag  funnit  bäst,  har  varit: 
litet  jodoform  på  såret,  därpå  en  liten  vaddkluns  och  öfver  det 
hela  en  fullt  täckande  hinna  af  jodoformkoUodium.  —  —  — 
Bäst  är  att  låta  barnet  under  läkningen  så  ihållande  som  möj- 
ligt intaga  bukläge,  hvilande  t.  ex.  på  en  kudde  med  trä- 
massa. Med  några  Roséns  droppar  till  hjälp  vänja  de  sig 
snart  därvid. > 

Utom  af  prof.  Berg  själf ' )  har  ofvan  beskrifna  excisions- 
metod  vid  spina  bifida  användts  af  följande  svenske  operatörer: 
prof.  RossÅNDER  (2  fall  -),  d:r  Almström  (1  fall  ^),  d:r  Borelius 
(3   M\*),    d:r   v.    Unge   (2    fall  ä)    och    d:r  Tillman  (1  fall*). 
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Den  enda  afvikelse  från  det  typiska  förfaringssättet,  som  härvid 
förekommit,  är  att  d:r  Borelius  i  ett  fall  före  explorativ- 
incisionen  uttömde  säckens  flytande  innehåll  med  aspirations- 
spruta. 

Bland  de  utländska  operatörer,  hvilkas  teknik  med  afse- 
ende  på  sorgfällig  behandling  af  nervelementen,  kommer  när- 
mast den  nu  anförda,  bör  i  främsta  rummet  nämnas  Bayer. 
I  trenne  publikationer  i  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  1890 
och  1892  ')  samt  i  sin  jGrundriss  der  Operationstechnik»  1894 
har  han  behandlat  denna  fråga  och  redogjort  för  de  närmare 
detaljerna  af  sin  operationsmetod.  Han  synes  småningom  hafva 
kommit  till  insikt  om  nödvändigheten  af  att  icke  blott  skona  i 
säcken  befintliga  nerver,  utan  äfven  bibehålla  area  medullo- 
vasculosa  i  orubbadt  sammanhang  med  de  normala  partierna  af 
ryggmärgen.  Vid  sitt  första,  1888  opererade  fall  resecerade 
han  den  distala  delen  af  ryggmärgen,  innan  suturen  lades,  men 
vid  de  följande  operationerna  aflossade  han  från  cystans  inre 
vägg  de  nerver,  som  förlöpte  längs  dess  dorsalsida  och  repo- 
nerade  dem  i  kotdefekten,  hvarefter  meningealsutur  anlades. 
Chiari  fäste  emellertid  hans  uppmärksamhet  på,  att  area  me- 
dullovasc.  under  inga  omständigheter  borde  uppoffras,  ty  v. 
Recklinöhausen  hade  påvisat,  att  ganglieceller  stundom  före- 
komma i  den  samma,  och  dessa  kunde  trots  sin  defekta  ut- 
veckling och  eventuelt  för  handen  varande  förlamningar  möj- 
ligen innehålla  ännu  funktionsdugliga  ledningsbanor.  Efter  1891 
började  därför  Bayer  att  vid  sina  operationer  lemna  dessa 
ryggmärgsrester  i  så  vidt  möjligt  orubbadt  sammanhang  med 
angränsande  delar.  Därmed  hade  hans  teknik  i  det  väsent- 
ligaste kommit  till  samma  punkt,  som  prof.  Bergs  sj\i  år  tidi- 
gare uppnått. 

Jag  begagnar  tillfället  att  konstatera  prof.  Bergs  prioritet 
i  denna  fråga.  Prof.  Bergs  första  fall  -)  opererades  i  augusti 
1884,  Bayers,  med  detta  analoga^),  i  mars  1891.  Då  Bayer*) 
klagar:  aDie  von  mir  geiibte  Operationsmetode  scheint  so  ziem- 
lich   unbeachtet  geblieben  zu  sein»,   synes  han   själf  hafva  varit 


')  BxyER:  1)  Zur  Chirurgie  der  Ruckenmarksbruohe,  a,  st.  18Sit,  XIV,  u:r  '2ö; 
2)  Wcitcre  ErfahrungcD  iibcr  die  ZuliisBigkeit  der  blutigen  Operationen  der 
Ruckenmarksbrucbe,  a.  st.  1890,  XV,  n;r  5;  3)  Zur  Technik  der  Operatiotk 
der  Spina  bilida  und   Encephalooele,   a.  st.  18K.  XVII,  n:r  '-'8  &  29. 

^)  N:r  1   i   knsuistiken. 

'  N:r  33  i   kasuistiken. 

*)  A.  6t.  1892.  8.  317. 
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okunnig  om,  att  professor  Berci  så  många  år  före  liononi 
uttänkt  och  anvilndt  ett  förfaringssätt,  som  han  behöft  fyra 
års  klinisk  erfarenhet  och  sin  kollega  Ciiiaris  råd  för  att 
uppkonstruera.  Den  metod,  som  nu  i  den  kirnrgiska  litera- 
turen håller  ])å  att  få  borgarrätt  under  namn  af  Baykrs 
operationsmetod  för  spina  i)ifida  bör  sålunda  med  rätta  bära 
John  Bergs  namn. 

Bayer  anser,  att,  om  cyetan  har  sitt  läge  så  långt  nere  på 
ryggraden,  att  den  endast  innehåller  ryggmärgspartier,  som  af- 
gått  nedanför  plexus  sacralis,  eller  —  äfven  om  den  skulle 
befinna  sig  på  en  högre  upp  belägen  punkt  —  de  i  den  samma 
inneslutna  delarna  af  ryggmärgen  äro  påtagligen  degenererade 
eller  utgöras  af  nervtrådar,  som  tydligt  sluta  i  säckväggen,  så 
kunna  alla  dylika  partier  utan  risk  reseceras,  :wenn  die  Ope- 
ration damit  vereinfacht  wird».  Han  lägger  stor  vikt  vid  en 
exakt  tillstängning  af  spinalkanalen  och  suturerar  därför,  sedan 
möjligen  för  handen  varande  nervpartier  reponerats,  meningerna 
fullständigt.  Till  suturmaterial  å  dem  använder  han  katgut. 
Silke  kan  enligt  hans  erfarenhet  föranleda  suppurationer  och 
sekundära  fistlar.  Vid  meningocelena  föredrager  han  en  enkel 
ligatur  kring  cystans  stjälk,  eller  rynksutur,  liknande  löpsnöret 
i  en  tobakspung.  framför  en  mera  komplicerad  sutur.  Vidare 
framhålle'-  Bayer  värdet  utaf  en  plastisk  förstärkning  af  betäck- 
ningarna öfver  defekten  i  ryggradskanalen.  Han  rekommenderar 
därför  ett  tillvägagående,  som  består  i  utskärande,  på  2  —  3  cm. 
afstånd  från  stjälkstumpen,  af  ett  par  nästan  ovala  lambåer  ur 
angränsande  fascia  lumbodorsalis  och  därunder  liggande  m. 
sacrolumbalis.  Basen  af  dessa  fascie-muskel-lambåer  bör  ligga 
paralelt  med  medellinien  och  deras  fria  rand  lateralt  utåt. 
De  vridas  om  mot  midten  och  hopsutureras  långs  medellinien 
öfver  meningerna.  I  ett  fall  har  Bayer  t.  o.  ni.  aflossat  en  li- 
ten brosklamell  från  spina  ilei  post.  sup.  och  placerat  den  öfver 
ryggradsdefekteu  —  en  modifikation,  hvarigenom  betäckningarna 
uppgifvas  hafva  vunnit  betydligt  i  styrka.  På  de  båda  vid 
operationens  början  fridissekerade  hudlambåerna  lägger  han 
slutligen  silkessuturer.  Bayer  förkastar  all  dränage,  emedan 
den  enligt  hans  åsikt,  lätt  medför  komplikationer.  Uppkomma 
likväl  sekundära  fistlar,  anser  han  det  vara  bäst  att  uppfriska 
dessas  ränder  och  stänga  dem  genom  ny  sutur.  Vid  förbandet 
synes  han  ej  lägga  någon  speciel  vikt.  I  de  anförda  publi- 
kationerna   har    han    ej    särskildt    uttalat   sig  i  denna  fråga  och 


OM    EXCISION    VID    SPINA    BIFIDA.  41 

af  jäjukdoinsberättelserna  framgår,  att  han  ibland  användt  sali- 
(•ylvadd  —  ibland  jodoformgazförband.  Vid  de  senare  fallen 
tyckes  han  hafva  föredragit  jodoformkollodium.  Bayers  ord: 
Ich  niöchte  mir  daher  zuni  Schluss  noch  einmal  erlauben,  die 
Lust  der  Chiriirgen  zu  weiteren  Bestrebungen  in  Bezug  auf  die 
Vervollkommnung  der  Operation  der  Spina  bifida  zu  wecken')f 
tyckes  hafva  funnit  genklang  hos  Hildebrand  redan  året  efter  deras 
uttalande,  som  å  22 dra  tyska  kirurgkongressen  (1893)  höll  ett 
föredrag  om  behandlingen  af  spina  bifida.''^)  Fem  år  förut  (1888) 
hade  denne  författare  uppträdt  i  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  med 
ett  inlägg  i  frågan  om  operation  vid  spina  bifida,  och  i  en  utförlig 
afhandling  i  samma  tidskrift  utvecklade  han  (1893  ^)  de  punkter, 
som  han  mera  aforistiskt  vidrört  i  ofvan  nämnda  föredrag.  Hvad 
själfva  operationstekniken  angår,  kom  Hildebrand  efter  gransk- 
ning af  sitt  material  till  följande  slutsatser.  Vid  meningocelena 
circumcideras  huden  vid  basen  på  vanligt  sätt  och  i  så  stor 
utsträckning,  att  tillräckligt  hudmaterial  för  sårets  definitiva 
täckande  bibehålles.  Sedan  hudlanibåerna  dissekerats  åt  sidan, 
excideras  cystan  i  nivå  med  spinalkanalen.  Därefter  lägges 
först  sutur  å  meningerna  och  sedan  å  hudlambåerna.  Han  an- 
ser såsom  själfklart  att  möjligen  för  handen  varande  nerver  eller 
rj^ggmärgsdelar  böra  sorgfälligt  aflossas,  hvilket  altså  tyckes 
förutsätta  en  ex])lorativincision  före  excisionen.  I  fråga  om 
myelomeningocelena.  eller  som  Hildebrand  föredrager  att  be- 
nämna dem  myelocelena,  detaljerar  han  förfaringssättet  sålunda: 
Sedan  man  i  form  af  två  sidolambåer  från  basen  afpreparerat 
så  mycken  normal  hud,  som  är  nödvändig  för  den  slutliga  be- 
täckningen, göres  i  tvärgående  riktning,  så  att  ingen  nerv 
lederas,  ett  insnitt  i  säcken  på  sidan  om  ryggmärgen  resp.  area 
medullo-vasculosa.  Ifrån  detta  snitt  klargör  man  för  sig,  huru- 
vida nerver  löpa  fritt  genom  säckens  lumen  eller  äro  adherenta 
till  säckväggen.  I  förra  fallet  kringskär  man  area  medullo- 
vasculosa,  jämte  utgångsstället  för  nerverna,  och  låter  den  så- 
lunda förblifva  i  sammanhang  med  de  uppstigande  och  afgående 
ryggmärgspartierna.     Denna    del    af  säcken  reponeras  i  spinal- 


')  A.  8t.,  18II2,  s.  336. 

'')  Hildebrand:   Die  Behandlung  der  Spina  bitida.    Verhandlungen  der  Deutschea 

Gesellachnft  fur  Chirnrgie.     Zweiundzwsnzigster  Congress.  1893,  VI,  8.  69. 
')  Den  samme  I:  Znr  Opcrativen   Behaodluiig  der  Him- und  Ruckenmarksbruche. 

Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirnrgie.  1888,  bd  28,  8.  4:38. 

Il:   Pathologiseh-anatomische  und  klinische  Untersuchungen  zur  Lehre  von  der 

Spina   bifida   und   den   Hirnbruchen.      A.   st.   1893,  bd.  36,   XIV. 


42     NORD.  MBD.  AKK.,  1895,  tC.T    3.  —  ANDERS  HANS80X. 

kanalen,  hvarefter  nian  jämnar  meningeal-lambåerna  och  liojisyr 
liudlambåerna  däröfver.  Aro  nerverna  åter  adherenta  till  säck- 
viigo;eii,  bör  man  ej  circumcidera  area  medulio-vaseulosa,  ty  detta 
skulle  medföra  genomskärande  af  de  i  tvärgående  riktning  för- 
löpande nerverna.  I  stället  bör  hela  meningealsäcken,  sedan  den 
uttömts,  friprepareras  och  reponeras  i  ryggmärgskanalen  samt  hu- 
den sutureras  däröfver.  HiLDEBRAND  erkänner  sig  ej  hafva  haft 
tillfälle')  att  praktiskt  tillämpa  detta  operationssätt  vid  myelo- 
meningocelet.  Han  säger,  att  han  teoretiskt  konstruerat  sig  till 
det,  innan  han  ännu  hade  någon  kännedom  om  Bayers  för- 
faringssätt, med  hvilket  såsom  man  finner,  Hildebrands  förslag 
i  alla  väsentliga  jmnkter  öfverensstämmer.  Icke  häller  synes 
han  hafva  haft  närmare  kunskap  om  Bekgs  lambåexcisionsinetod, 
ty  han  kunde  då  ej  hafva  betraktat  sitt  förslag  såsom  alldeles 
nytt.  Väl  anför  han  i  sin  kasuistik  såväl  de  sex  fall,  som  lågo 
till  grund  för  prof.  Bergs^)  meddelande  i  Sv.  läkarsällskapet 
1886,  som  ock  dr.  Boeelii  efter  Bergs  metod  1881)  opererade 
fall,  men  märkvärdigt  nog  synes  det  hafva  undgått  honom,  att 
vid  dessa  fall  användts  en  metod,  hvaraf  hans  eget  förslag  är 
en  afbild.  Prioriteten  ligger  äfven  vis  ä  vis  Hildebrand  på 
prof.  Bergs  sida. 

De  operabla  myelocystocelena  bör  man  enligt  Hildebkands 
åsikt  behandla  så,  att  vid  de  större  cystorna  den  starkt  förtun- 
nade dorsala  väggen  excideras,  sedan  man  naturligtvis  först 
från  basen  afpreparerat  ett  par  hudlambåer.  som  därefter 
på  vanligt  sätt  hopsys  i  medelliuien.  Ar  cystan  liten,  anser  han 
det  däremot  vara  nog  att  helt  enkelt  punktera  och  därpå  re- 
ponera  den  i  spinalkanalen,  innan  hudlambåerna  sutureras.  Till 
förstärkning  af  ärret  öfver  cystan  rekommenderar  han,  i  synner- 
het vid  större  defekter  i  kotorna,  en  Hautmuskelknochenpla- 
stik»,  analog  med  den  bekanta  Königska  vid  bendefekter  å 
skallen.  Sammanställer  man  emellertid  Hildebrands  yttrande 
1888:  -att  före  säckens  öppnande  på  något  som  hälst  sätt  till- 
snöra basen  är  fullkomligt  irrationelt  med  uppgiften  i  sjuk- 
historien från  ett  af  honom  1890  opereradt  fall  (n:r  45),  att  före 
excisionen  »stjälken  genomstacks  med  en  armerad  nål  och 
underbands  på  båda  sidor  ,  kan  man  ej  värja  sig  för  det  in- 
trycket, att  han  ännu  ej  bräkt  sina  teoretiska  åsikter  och  sitt 
praktiska  tillvägagående  i  full  öfverensstämmelse  med  hvarandra. 

M  A.  st.  1893.  8.  :m. 

'-)  A.  SI.,  9.  5B1. 
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l';i  Göttingurkliniken  har  till  en  början  användts  Listers  förband, 
sedan  borlint  med  jodoform,  vidare  jodoformga.s  och  slutligen 
jddoformkollodium. 

I  sammanhang  mud  en  serie  af  kusuistiska  meddelanden 
har  frågan  om  tekniken  vid  operation  för  spina  bifida  Sfveu 
behandlats  af  Robson  (1885  '),  de  Ruyter  (1890  '%  Hayn  (1893  «) 
och  MuscATELLO  (1894  *).  Den  först  nämnde  uppträdde  närmast 
i  opposition  emot  så  väl  auktoritetstron  i  fråga  om  gagnlösheten 
af  aktiva  ingrepp,  som  specielt  emot  de  Mortonska  jodglyce- 
rininjektionerna.  RoBSONs  förfaringssätt  är  i  hufvudsak  följande: 
incision  genom  hudlagret,  fridissekering  af  hudlambåer  ned  till 
basen  af  tumören,  punktion  med  en  fin  sax,  afklippande  af  me- 
ningerna  i  så  stor  utsträckning,  att  de  serösa  meningeal-ytorna 
bekvämt  kunna  läggas  tillsammans  samt  sutur  å  meninger  och 
hud.  Såsom  en  hufvudsak  betraktar  han,  att  meningeal-  och 
hudlambåer  på  motsatta  sidor  göras  olika  stora,  sä  att  de  båda 
suturraderna  ej  komma  att  ligga  direkt  ofvanpå  hvarandra.  Till 
denna  operationsteknik  kommer  ytterligare  hans  förslag  om  be- 
gagnande af  osteogent  material  till  täckande  af  defekten  i  ko- 
torna, hvarom  mera  nedan.  Finnas  ryggmärgsdelar  eller  nerver 
i  säcken,  så  tillråder  Robson,  att  man  aflägsnar  de  öfvertlödiga 
partierna  af  meningerna  mellan  nervelementen  och  därefter  re- 
ponerar  dessa  i  spinalkanalen.  Kan  detta  ej  låta  sig  göra,  bör 
enligt  hans  mening  cystan  punkteras  och  hela  den  hopfallna 
säcken  reponeras,  hvarpå  hudlambåerna  hopsutureras  däröfver 
och  dräuage  anbringas.  Till  suturmaterial  nyttjar  RoBSON  på 
meningerna  katgut  och  på  huden  silfvertråd.  Vid  förband  och 
efterbehandling  tyckes  han  ej  lägga  någon  särskild  vikt,  men 
däremot  framhåller  han  nödvändigheten  af  att  pat.  bär  en  skydds- 
plåt af  silfver  eller  läder  öfver  operationsstället,  så  att  yttre 
skador   afvärjas  ocli  ärret  hindras  från  att  tänjas  eller  brista. 

På  V.  Berömanns  klinik  synes  sedan  80-talets  sista  hälft 
principen  att  vid  operation  för  spina  bifida  skona  nervelementen 
hafva  varit  gällande.    Af  DE  RuYTERs  redogörelse  för  detaljerna 


')  Mato    RobsoN:  a    series  of  cases  of  »pina  bilida  treated  by   plustir  operation. 

Clinii;.  Soc.  Transactious.  London  1885,  vol.   XVIII,  8.  "JIO. 
^)  DE  Ruyter:   Scbiidel-    uud   Riicks;r»täpalteu.    Areh.   fur   kliu.   Chirurgie,  bd.  XI,, 

1890,  8.  72. 
')  Alfred    Mayn:    Zur    Diagnose    uiid    Tberaipie    der  Spina  biHda.     Archiv  fur 

Kinderheilkunde,   bd.  15,  XVII. 
')  G.   MusCATELLO:   Uber  die  aiiKeborenen  Spalten  des  Schiidela   und  der  Wirbel- 

säule.  Archiv  fur  klinische  cbirurgie,  bd.  XLVII,  1894,  9.  163. 
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framgår  dock,  att  man  dilr  ej  tvekat  att  anlftgga  provisorisk 
elastisk  ligatur,  innan  man  ännu  med  säkerhet  vetat  något  om 
cystans  innehåll.  Då  emellertid  de  Kuytkr  kringskurit  indika- 
tionerna så  trångt,  att  han  endast  vill  operera  meningocelen, 
anser  han  förmodligen  de  nerver,  som  kunna  finnas  i  dessa, 
vara  af  mindre  vikt.  Han  hyser  dock  farhågor  för,  att  ett  my- 
elomeningocele  eventuelt  skulle  kunna  komma  under  knifven 
och  förordar  därför  i  diagnostiskt  syfte  profincision  på  cystans 
distala  pol,  så  att  man  må  kunna  förvissa  sig  om  den  nedanför 
liggande  ryggradsdelens  anatomiska  förhållanden.  Konstateras 
då  ett  myelomeningocele,  »bör  specielt  den  öfversta  delen  af 
cystan  —  eller  liälst  hela  dess  i  medellinien  liggande  meridian 
—  skonas.'  Men  äfven  vid  en  dylik  cysta  anser  han  en  pro- 
visorisk elastisk  ligatur  vara  att  rekommendera;  »den  bör  dock 
anbringas  först  sedan  cystans  innehåll  genom  punktion  uttömts.» 
Noggrann  sutur  å  meningerna,  antingen  etagerad  eller  lagd  på 
Lemberts  sätt,  samt  partiel  jodoformgastamponad  i  hudsåret 
bör  slutligen  enligt  hans  åsikt  utgöra  bästa  skyddet  mot  sekun- 
därt utflöde  af  eerebrospinalvätska.  De  Ruyter  framhåller  för- 
delen af  att  vid  efterbehandlingen  lägga  pat.  i  bukläge  på 
snedt  plan. 

Cerebrospinalvätskans  utflöde  i  följd  af  operationen  tyckes 
hafva  stått  i  förgrunden  vid  utbildandet  af  den  teknik,  som 
enligt  Hayns  afhandling  användts  af  Karewski  på  das  jiidische 
Krankenhaus  i  Berlin.  Vid  meningocelen  frilägger  Karewski 
säcken,  snor  den  tillsamman  liksom  vid  ett  bråck,  som  kommer 
till  radikaloperation, v  samt  underbinder  och  afklipper  den  di- 
stalt  om  ligeringsstället.  Därvid  aktar  han  sig  så  mycket  som 
möjligt  för  att  öppna  säckens  lumen,  men  han  medger,  att  en 
större  cysta  måste  på  förhand  punkteras.  Föreligger  ett  my- 
elomeningocele, börjar  han  med  inspektion  af  säcken  (som  be- 
frias från  nerver).  Ein  grösseres  Loch,  ■  säger  han.  ;könnte 
dann  der  Sicherheit  halber  eventuell  erst  genäht  werden,  bevor 
der  Säck  zusammengedreht  wird.» ')  För  honom  har  säckens 
hopsnoende  den  största  betydelse,  och  skälet  därtill  angifves 
med  orden:  iHauptsache  ist  nur  dass  der  Abschluss  der  Li- 
quor  cerebrospinalis  nicht  von  der  Duranaht  abhängt.> 

Hvad  slutligen  Muscatellos  teknik  angår,  synes  han  framför 
alt  lägga  vikt  på  den  diagnostiska  incisionen.     Efter  det  utslag 

')  A.  9t..  9.  385. 
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(leuna  gifver,  måste  man  rätta  de  eventuela  förfavingssätten. 
^  id  meniugocelet  och  det  eukla  myelocystocelet  bör  man,  wenn 
j^icli  —  —  —  keine  Contra-indikation  ergiebt',  ')  lägga  ligatur 
]iä  stjälken  och  göra  excision.  Föreligger  ett  niyelocj>;orae- 
ningocele  dorsalis,  bör  meningealsäcken  exstirperas  och  myelo- 
cvstan  reponeras,  så  vida  den  är  mychet  liten.  Muscatello 
lägger  särskild  vikt  vid  sist  nämnda  omständighet,  ty  det  har 
i  ett  af  hans  fall  visat  sig,  att,  trots  ringa  omfång  hos  myelo- 
rvstocelet,  förstörelsen  af  nervsubstansen  hade  framskridit  gan- 
t^ka  långt.  En  större  myelocysta  måste  därför  exstirperas,  ty 
nervväfnaden  kan  vid  en  sådan  ej  hafva  någon  ledningsförmåga 
kvar,  och  den  reponerade  cystan  skulle  så  att  säga  bilda  en 
främmande  kropp  i  spinalkanalen.  Vid  myelocystomeningocele 
antero-posterior  föreslår  Mdscatello,  att  man  försöker  exstirpera 
myelocystan  och  så  vidt  möjligt  är  uttömma  det  ventralt  om 
ryggmärgen  liggande  meningocelet  samt  reponera  ryggmärgen 
i  spinalkanalen,  hvarefter  mjukdelarna  hopsutureras.  Slutligen 
uppställer  han  för  myelocystomeningocele  ventralis  det  förslag, 
att  man  kunde  aflossa  märgsubstansen  från  säckväggen  och 
reponera  den  i  spinalkanalen.  Men  han  är  själf  den  förste  att 
förkasta  det  operativa  ingreppet  vid  denna  form.  Visar  den 
diagnostiska  incisionen,  att  man  har  med  en  inoperabel  cysta 
att  göra,  måste  säcken  skyndsamt  hopsutureras.  Om  man  vid 
operationen  af  ett  meningocele  oförmodadt  påträffar  nerver, 
bör  man,  enligt  MusCATKLLO,  aflossa  dessa  i  sammanhang  med 
det  inre  lagret  af  säckväggen  och  reponera  altsammans,  »så 
framt  ej  ett  dylikt  tillvägagående  skulle  stöta  på  oöfvervinner- 
liga  svårigheter»,  i  hvilket  fall  nerverna  måste  excideras.  Han 
tyckes  hysa  den  åsikten,  att  myelomeningocelen  ej  kunna  före- 
komma utan  att  åtföljas  af  så  svåra  förlamningar,  att  operation 
ej  bör  sättas  i  fråga.  Af  denna  orsak  förkastar  han  äfven 
Bayers  metod,  som  han  visserligen  nödgas  erkänna  vara  »geist- 
reich»  men  för  öfrigt  finner  »imniitz».  ^) 

Med  MuscATELLO  öJverensstämmer  i  det  närmaste  Siegert.*) 
Om  vid  det  diagnostiska  insnittet,  som  äfven  han  förordar,  ett 
myelocystomeningocele  befinnes  vara  så  beskafiadt,  att  den 
partielt    dilaterade    ryggmärgen    föga   framträder  ur  defekten  i 


')  A.  st.,  8.  295. 
»)  A.  st.,  8.  293. 
')  SlEGERT:  Ein  Beitrag  zur  Therajile  diT  Spina  bifida.   Disscrtnt.  Strassburg  1889. 
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ryggraden,  men  omgifves  af  det  till  en  vid  säck  utspända  me- 
ningocelet,  så  bör  detta  sist  nämnda  e.xcideras  och  excisionsrän- 
derna  sutureras  med  katgut,  livarpä  följer  hudsutur.  Ingår 
däremot  den  cystöst  utvidgade  ryggmärgen  i  det  omgifvande 
meningocelets  vägg,  så  bör  denna  vägg  excideras  och  därmed 
äfven,  så  vida  det  ej  kan  undvikas,  i  fråga  varande  ryggmärgs- 
parti.  Bildar  slutligen  mj^elocystocelet  en  stor  säck,  hvilken 
omslutes  af  meningocelet,  så  bör  detta  excideras  och  myelo- 
cystan  försiktigt  tömmas  samt  å  dess  topp  excision  göras  i  så 
stor  utsträckning  som  behöfves,  för  en  lineär  hopfogning.  Härtill 
använde  SlKGERT  katgut.  Slutligen  hopsuturerar  han  meninger 
och  hud. 

I  fråga  om  teknikens  detaljer  hos  öfriga  operatörer,  som 
utfört  excision  vid  spina  bifida  under  den  antiseptiska  tiden, 
torde  man  utan  öfverdrift  kunna  påstå,  att  det  råder  fullständig 
brist  på  öfverenstämmelse  mellan  författarne.  ChampioniÉre,') 
som  opererade  sitt  första  fall  af  spina  bifida  1883,  skonade  där- 
vid en  del  af  de  i  säcken  påträffade  nerverna,  raen  då  han 
anlade  en  provisorisk,  elasti.^^k  ligatur  på  basen,  stämmer  detta 
så  föga  öfverens  med  principen  om  nervelementens  skonande, 
att  han  ingalunda  tyckes  hafva  haft  klart  för  sig  dess  betydelse. 
Utom  vid  professor  Bergs  metod,  finner  man  ett  fullt  konse- 
kvent genomförande  af  denna  princip  först  vid  Périers  operation 
1887.-)  Men  så  litet  rotfästad  var  den  dock,  att  samme  Périer 
vid  sin  andra  operation  1891  afknöt  säcken  med  kedjeligatur 
före  incisionen  —  och  detta  på  en  cysta  med  tjock  vägg,  där 
diagnosen  af  möjligen  för  handen  varande  nervelement  var  alt 
annat  än  lätt.  Explorativincision  utan  preventiv  afstängniug  af 
cystan  och  med  reposition  af  nervelementen  gjordes  af  Leo- 
pold,^)    HOADLY,*)    PlCQCÉ,^)   BeRGER,**)   BoBROFF')   Och    RlCARD.**) 

Afven  KiRMissox  förfor  på  detta  sätt  vid  ett  fall,  n:r  83,  men 
hade  dessförinnan  exciderat  den  granulerande  arean  på  cystans 
topp.  CocKBURN^)  ocii  Monod'")  misslyckades  i  sina  försök  att 
reponera  nerverna.  Vidare  utfördes  explorativincision  före  ex- 
cisionen  af  Hasselmann,'^)  Hayes,i=')  Göschel,")  Lannelongue,'*) 
Championiére   (i  hans  andra  falP-^)  1887)  LuCKE,")  Clutton,") 
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Gardner,*)  Walter-)  och  Poncet.^)  I  dessa  10  fall  skulle 
nervstanimar.  om  sådana  funnits,  icke  hafva  blifvit  lederade,  ty 
eystan  var  ej  preventift  afstängd  från  spinalkanalen. 

En  rationel  explorativincision  har  ej  alltid  åtföljts  af  ett 
rationelt  skonande  af  nervelenienten.  Excision  af  dessa  gjordes 
nämligen  efter  det  diagnostiska  insnittet  af  Lafitte,')  Barton,-') 

DOLLINGER,")  TUIERMANN,')  PrENGREUBER,*)  SeNENKO")  Och  KeEN*") 

(i  ett  af  dennes  fall).  HuRD,")  Poppert,*-)  Helferich 'ä)  och 
CoCKBURN^*)  exciderade  äfven  nervelcmenten,  trots  föregående 
explorativincision,  men  de  hade  dessutom  anlagt  preventiv  li- 
gatur. Diagnostiskt  insnitt  efter  preventiv  afstängning  af  eystan 
gjordes  vidare  af  Jessop,'')  Birkholz,"')  Périer  (i  hans  ofvan 
berörda  andra  fall  1891'')  Swann,!^)  Ceci^^)  och  Marshall,-'") 
men  då  i  dessa  6  fall  eystan  befanns  icke  innehålla  nervelement 
uppstod  ej  häller  fråga  vare  sig  om  resektion  eller  reposition. 
Så  vidt  tillvägagåendet  vid  operationen  i  de  kasuistiska  med- 
delandena närmare  detaljerats,  har  ej  explorativincision  utförts 
i  flere  fall  än  de  nu  anförda.  Vid  de  öfriga  i  kasuistiken  upp- 
tagna fallen  har  antingen  excision  företagits  lager  efter  lager 
genom  cystans  bas,  Sinclair,^*)  Evans, ^^)  Trendelenbdrg,^^) 
ClUTl,^*)  eller  efter  föregående  afstängning  af  basen,  hvarvid 
nervelement  påträffades  och  exciderades  af  Netzel,^^)  Löbker,^^) 
CzERNY,^')  RoHMER,^^)  Wagnek^^)  och  Cabot,^")  medan  Ahl- 
FELD,^')  KiRMissoN  (första  fallet  1886  '^)  Gronbr  (2  fall  ^^), 
Beckman,^*)  Bbadford^'')  och  Keen  (andra  fallet  ^'^)  icke  om- 
nämna några  dylika. 

Hvad  excisionstekniken  i  öfriga  punkter  beträffar,  torde 
så  väl  RiCARDs  förslag^'),  att  man  före  suturen  borde  lindrigt 
skarificera  de  mot  hvarandra  vettande  meningealytorna,  som  de 
försök  att  erhålla  en  fastare  betäckning  öfver  kotdefekten, 
hvilka  tid  efter  annan  gjorts,  i  någon  mon  förtjäna  uppmärk- 
samliet.  Utora  hvad  redan  anförts  om  plastisk  förstärkning  af 
hudbetäckningarna  efter  cystans  excision  —  hvartill  kan  läggas 
Trendelenburgs  försök  att  täcka  excisionssåret  med  en  stjälkad 
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lainbå  från  omgifvande  lumbalregion  och  MoNODs  att  genom 
afpreparering  af  aponevrosen  från  de  intill  defekten  gränsande 
muskeln] as.sorna,  bilda  ett  par  muskellanibåer.  som  hopsuture- 
rades  ined  försänkta  katgutsuturer  —  äro  härvid  att  omnämna 
de  så  kallade  osteoplastiska  metoderna.  Dessa  hafva  haft  till 
mål,  att  sedan  säcken  alt  efter  fallets  art  blifvit  på  vederbör- 
ligt sätt  behandlad,  åstadkomma  en  ossös  tillslutning  af  spinal- 
kanalen.  Den  förste,  som  framkom  med  förslag  i  denna  riktning 
och  i  ett  fall  utförde  en  dylik  operation  var  Mayo  Eobson.*) 
Han  gjorde  exstirpation  af  säcken  och  suturerade  stjälken, 
hvarefter  han  lade  periost,  som  omedelbart  förut  fridissekerats 
från  femur  och  os  frontale  af  en  kanin,  med  det  osteogena 
lagret  nedåt,  direkt  på  de  hopsuturerade  meningerna  och  sara- 
mansydde  det  sorgfälligt  med  periostet  på  defektens  kanter. 
Ofver  det  hela  förenades  sedan  hudlambåerna.-)  På  liknande 
sätt  opererade  Hayes^)  året  därefter  ett  fall.  Det  var  likväl 
icke  endast  heterogent  material,  som  Eobson  tänkte  på  att  an- 
vända. Han  skrifver  nämligen:  If  the  expanded  neural  arches 
be  large,  I  think  it  might  be  advisable  to  bend  them  towards 
the  central  line,  and  by  uniting  them  with  silver  wii-e  to  obtain 
a  truly  physiological  closure  of  the  spinal  canal.  I  have  not  had 
a  chance  of  trying  this  plan  as  vet.»*)  Denna  hans  idé  upp- 
togs tre  år  senare  af  DoLLlNGER,^)  som  gjorde  osteotomi  på 
den  kota,  genom  hvars  defekta  båge  ryggmärgsbråcket  utträdde 
Han  genommejslade  på  båda  sidor  det  rudimentära  stycket  af 
bågen  till  tre  fjärdedelar  af  dess  tjocklek,  infrakturerade  det 
mot  medellinien  och  hopsydde  spetsarna  öfver  defekten.  Ett 
analogt  förfaringssätt  använde  Senenko.")  Sedan  han  på  båda 
sidor  om  defekten  afmejslat  bågrudiment  och  protuberanti» 
posteriores  af  sacrum,  försköt  han  de  osteokutana  lambåerna 
mot    medellinien    och    lade    etagerad    sutur    på  ben,  fascia  och 


')  KoCHS  bekanta  plastiska  operatiou  utfördes  för  rachiscfaisia  posterior. 

-)  Jfr.    Mayo  RobsoN:  A  new  operation  for  spina  bifida.  Brit.  med.  journ,  1883. 

I,  3.  558. 
ä)  Rob.   t.  HayeS:   Newyork  medical  Reeord,   1883,  XXXIII,  juui   16,  9.  G4S. 
*)  Mayo-RobsoN:    a    series   of  Cases  of  Spina  bifida  trented  by  plastic  operation. 

Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.,  vol.  18,  XXV,  s.  219. 
')  Julius    Dollinger:    Die    osteoplastisehe    Operation    der    Hvdrorachis.     Wien. 

med.   Wochenschr.,  1886,  XXXVl,  n:r  46. 
*)  W.    Senenko:    Uber    Exstirpation    des  Sackes  bei   Meningomyelocele  mit  nach- 

folgeuder    Osteoplastik.     S:t    Petersburg,    medic.    Wochensch.,  1889,    N.  i\    VI. 

8,  B.  69. 
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hud.  Ännu  ett  steg  längre  gick  BoBROFF.  Han  afmejslade 
från  crista  ilei  en  benlaniell,  som  han  på  den  mediala  sidan 
lemnade  i  sammanhang  med  nutrilionsstället,  hvarefter  det  med 
periost  täckta  benstycket  drogs  öfver  defekten  i  kotorna  på  det 
sätt,  att  den  periostala  ytan  vändes  inåt  spinalkanalen.  Sedan 
defektens  rand  uppfriskats,  och  benlamellen  inpassats  däri,  fästes 
denna  med  ett  par  bensuturer.^)  Försöket  att  hemta  osteogent 
material  från  djur  har  emellertid  ännu  en  gång  gjorts,  då  näm- 
ligen Berger-)  emellan  meningerna  och  huden  inpassade  ett 
stycke  ben  från  scapula  af  en  nyss  dödad  kanin. ^) 

Suturmaterialet  synes,  för  så  vidt  det  i  kasuistiken  om- 
talats, i  flertalet  fall  hafva  utgjorts  af  katgut  å  meningerna  och 
silke  eller  fil  de  Florence  å  huden.  Förbandet  namnes  af  de 
fleste  författare  ej  särskildt,  men  en  och  annan,  t.  ex.  Monod, 
lägger  stor  vikt  därvid.  Kollodiet  rekommenderas  af  några,  och 
förstärkningar  af  olika  slag  till  det  närmast  öfver  såret  liggande 
förbandslagret  föreslås  af  en  del  operatörer.  Det  framhålles 
äfven,  att  den  späda  huden  i  närmaste  omgifningen  af  en  spina 
bifida  brukar  vara  särskildt  klent  nutrierad  och  därför  har  be- 
nägenhet att  hemfalla  åt  sjukliga  förändringar  (eczem,  gangren) 
hvarför  sorgfällig  uppmärksamhet  bör  egnas  ät  koUodieförbandet. 
Helferich  är  den  ende,  som  betonar  nödvändigheten  af  att 
låta   patienten   under  efterbehandlingen  vara  fixerad  i  bukläge. 


')  A.  A.  BoBROFP.  Ein  neues  osteoplastiches  Vcrfahren  bei  Spina  bifida.  Cenlralbl. 
fur  Chirurgic,  1892,  n:r  23. 

*)  Paul  BerGER:  Cure  radieale  d'iiD  spina-bifida  lombaire;  greffe  d'une  plaque 
osscuäe  etc.     Gazette  des  Höpitau.\,  18i(2,  n:r  6,  s.  5U. 

")  Sedan  ofvanstäende  nedskrifvits,  har  i  ett  referat  i  Centralbl.  f.  Chir.  1894. 
n:r  42  omtalats,  att  SklifoSOFFSKI  med  framgång  anviindt  BoBROPPs  förfarings- 
sätt (att  på  en  pat.  med  spiua  bifida,  lidande  af  nevroparalytislta  sär  —  mal 
perforant  du  pied  —  förmedelat  en  lamell  från  os  ilei  täcka  defekten  i  col. 
vertebr.).  Äfven  anför  S.,  att  Djakonow  gått  till  väga  på  ett  med  BoBROPPs 
analogt  sätt  och  därvid  haft  framgång. 

(Forts.) 


Stockholm  18i>5.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Normal  anatomi,  fysiologi  ocli  biologisk  kemi :  Gustaf 
NoRDDtjND:  Om  inäuDiskans  upprätta,  stående  kroppsställning.  —  Erik 
MlJLLEB'-  Om  iuter-  och  intracellulära  körtelgångar.  —  R.  Tigekstedt: 
Die  Entdeckiuig  dis  Jjymphgeföss-svstemes  (Olaus  Rudb.\ck  d.  ä.  und 
Thomas  Bartholinus).  — •  J.  H.  Åkerman:  E.\perimenteUe  lieiträge  zur 
Kenntniss  des  Pj-lorussekretes  beim  Hunde.  —  E.  O.  Hultgren  und  E. 
Landergren:  Ueber  die  Ausniitzung  gemischter  Kost  im  Darme  des  Men- 
schen.  —  I.  E.  ALEN:  Analyser  af  kvinnomjölk.  —  Carl  Th.  MöRNER; 
Några  rön  angående  kondroitinsvafvelsyrans  förekomst.  —  I.  Hedenius: 
Enkel  metod  att  påvisa  gallfärgämne  i  ikteriskn  vätskor. 

GUSTAF   NORDLUND;   Om    människans   upprätta,    stående  kroppsställ- 
ning.    Upsala  läkareför.   förhaudl.   1894—95,   bd  30,  s.   1. 

Uppsatsen  utgöres  af  ett  föredrag,  hållet  på  Upsala  läkai-eföreiiiugs 
högtidsdag  d.  17  sept.  1894.  —  Efter  en  öfversikt  af  de  inre  och  yttre 
karakterer,  som  skilja  människan  från  de  högst  stående  djuren,  söker 
förf.  från  anatomisk  synpunkt  analysera  människans  habituela  upprätta 
ställning.  Från  den  relatift  upprätta  ställning  som  kvadrupeden  till- 
fälligtvis kan  intaga,  och  det  samma  gäller  äfven  om  de  antropoida 
apornas  ställning,  skiljer  sig  människans  ställning  genom  det  upplyfta 
hufvudet,  de  raka  nedre  extremiteterna  och  framför  alt  genom  obehöf- 
ligheten  så  väl  af  yttre  stöd  som  af  nämnvärdt  muskelarbete.  Denna 
ställning  möjliggöres  hufvudsakligen  genom  lumbarlordosen,  extrem  ex- 
tension  af  höft-  och  knäleder  samt  plantigrada  fötter.  —  Den  stabila 
jämnvikten  hos  skelettet  är  en  verkan  af  tyngdkraften  och  det  passiva 
matståndet  hos  de  mellan  skelettdelarna  spända  ligamenten  och  musk- 
lerna. Hufvudets  och  kotpelarens  fixation  sker  således  genom  den  ela- 
stiska spänningen  hos  nackmuskulaturen  resp.  hos  intervertebralskifvorna 
och  de  längsgående  ligamenten.  Ryggradens  cervikal-  och  dorsalkrök- 
ningar  uppstå  genom  bakhufvudets  och  armarnas  tyngd,  lumbarkrök- 
ningen  framkallas  i  första  hand  af  ryggmuskulaturen  i  och  för  kom- 
pensering  af  bäckenlutningen.  —  Os  sacrum  kan  sägas  vara  upphängdt 
mellan  de  båda  ossa  ilei;  ryggradens  last  kommer  därföre  att  genom 
spänningen  af  ligg.  sacroiliaoa  å  ena  sidan  pressa  näranda  bens  ledytor 
mot  hvarandra,  å  andra  sidan  sträfva  att  skilja  de  nedre  stödjepunk- 
terna från  hvarandra,  hvilket  emellertid  hindras  genom  de  i  symfysen 
Nord.  med,  arkiv.     Arg.  7893.  1 
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förenade  rami  horiz.  pub.  —  Då  tyngdlinien  faller  bakom  höftleden 
blir  det  framför  alt  spänning;en  af  lip:g.  iliofeni.,  som  fixerar  denna 
ledgång,  och  bestämmer  bäckenlutningen.  Genom  dessa  ligaments  sneda 
förlopp,  måste  en  del  af  kraften  —  ligamentens  spänning  —  sträfva 
att  rotera  femur  inåt  eller  åtminstone  hindra  dess  utåtrotation.  Detta 
srotatoriska  tryck  inåt»  hindrar  altså  den  begynnelserotation  utåt  af 
femur,  som  på  grund  af  knäledens  byggnad  måste  inleda  hvarje  böj- 
ning i  denna  led,  och  knäleden  fastläses  härigenom  i  sträckställning. 
Vid  den  typiska  ställningen  med  utåtriktade  fotspetsar  kan  en  böjning  i 
talokruralleden  icke  ske  med  mindre  än  att  knäna  skiljas  och  böjas,  men 
böjningen  är,  såsom  nyss  nämndes,  hindrad  genom  ligg.  iliofemor.  (en 
motsvarande  inätrotation  af  tibia  kan  ju  icke  ske,  sä  länge  tibia  stöder 
mot  underlaget).  Genom  samma  rotatoriska  tryck  klämmes  äfven  talus- 
rullen  fast  mellan  de  båda  malleolerua,  och  capitulum  tali  pressas  ned 
mellan  sustentaculum  tali  och  os  navic..  hvarigenora  fothvalfvets  spän- 
ning ökas  och   hålles  konstant. 

J.    Villi.  Ilultkrantz. 

ERIK  MULLER:  Om  inter-  och  intraeellulära  körtelgängar.  Akademisk 
afhandL,  58  s.  stor  oktav.  Med  3  taflor  och  2  textbilder.  Sanison  &  Wallin. 
Stockholm  1894. 

Förf.  gifver  först  en  historisk  framställning  af  de  åsikter,  som 
anatoraerna  under  olika  tider  haft  om  den  secernerande  ytans  beskaf- 
fenhet i  de  körtlar,  som  varit  föremål  för  hans  undersökningar,  näm- 
ligen spottkörtlarna,  pankreas  samt  körtlarna  i  magsäcken  och  duo- 
denum. 

Hans  egna  undersökningar  äro  utförda  förmedels  den  GoLGiska 
silfverfärgningsraetoden,  hvilken,  utom  sin  förmåga  att  färga  de  i 
nervsystemet  ingående  elementerna,  låter  sig  väl  använda  vid  under- 
sökningar inom  körtelhistologien,  i  ty  att  innehållet  i  utförsgångarna 
färgas  svart. 

Hvad  spottkörtlarna  beträffar,  bekräftar  han  de  af  Cajal,  Ret- 
zius,  Laserstein  beskrifna  förhållandena,  nämligen,  att  sekretvägarna 
taga  sitt  ursprung  i  form  af  fina  förgrenade,  icke  anastomoserande  rör, 
som  i  de  serösa  spottkörtlarna  förlöpa  mellan  de,  äudrören  uppbyg- 
gande, cylindriska  cellerna,  i  slerakörtlarna  däremot  endast  finnas  i  de 
GlANUZZiska  halfmånarna.  Han  finner  vidare  uti  dessa  körtlar  inträ- 
cellulära  rör.  d.  v.  s.  rör  af  samma  beskaffenhet  som  de  nyss  nämnda, 
men  hvilka  förlöpa   uti  själfva  cellprotoplasman. 

Uti  pankreas  tömmer  sig  sekretet  ur  cellerna  likaledes  i  iuter- 
och  intraeellulära  rör. 

Intressantast  äro  emellertid  de  bilder,  som  erhållas  öfver  sekret- 
vägarna i  funduskörtlarna.  Förf.  visade  år  1892,  att  uti  hundens 
funduskörtlar  finnas  ett  särskildt  dränagesystem  för  det  sekret,  som 
beläggningscellerna  afsöndra,  i  ty  att  detta  först  samlas  i  anastomo- 
serande fina  rör,  som  bilda  en  mycket  karakteristisk,  korgliknande  figur, 
en  kapillarkorg.  Härifrån  utgår  en  mäktigare  tvärgång,  som  begifver 
sig  mellan  hufvudcellerna  till  det  sedan  länge  kända  körtellumen.  Förf. 
meddelar  nu  sina  fortsatta  undersökningar  öfver  dessa  förhållanden  icke 
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allenast  i  hundens  utan  äfven  i  kattens,  kaninens  och  svinets  fundus- 
körtlar.  Beläggningseellernas,  deras  sekretvägars  förhållanden  inom  de 
olika  afdelningarna  af  körteln  skildras  sålunda  utförligt  här.  Särskildt 
viktiga  äro  resultaten  från  svinmagens  körtlar,  som  hittils  ansets  vara 
enkla  tubuli,  af  samma  beskaffenhet  som  hos  de  ofvan  nämnda  djuren. 
Den  GoLGiska  metoden  visar  emellertid,  att  så  är  icke  fallet:  de  äro 
af  en  vida  mera  komplicerad  byggnad,  i  det  att  beläggningscellerna 
här  bilda  inom  körteln  särskilda  bitubuli,  af  växlande  form  oeh  storlek. 
Hos  alla  de  undersökta  djuren  äro  de,  beläggningscellerna  tillhörande 
sekretkapillarerna  så  väl   peri-  som   intracellulära  rör. 

Därjämte  finner  förf.,  att  äfven  hufvudcellerna  ega  särskilda  fina 
utförsvägar,  i  form  af  enkla  eller  indelade  rör,  som  sänka  sig  emellan 
eller  in  i  cellerna.  I  öfverensstämmelse  härmed  finnas  äfven  uti  pylorus- 
körtlarna,  som  äro  uppbygda  af  celler,  hvilka  äro  identiska  med  hufvud- 
cellerna, rikliga  sekretkapillarer  af  samma  utseende  som  de  nyss  nämnda. 
Samma  är  förhållandet  uti  de  BRUNNERska  körtlarna,  som  jii  bilda  en 
direkt  fortsättning  af  pyloruskörtlarna. 

Förf.  har  äfven  undersökt  de  finare  sekretvägarna  förmedels  andra 
metoder  än  den  GoLGiska.  Uti  sublimatfixeradt  material,  som  färgats 
med  protoplasmafärgningsmedel,  har  han  studerat  de  nämnda  gångarna 
i  de  serösa  spottkörtlarna  oeh  funduskörtlarna.  De  framträda  här  så- 
som fina,  ljusa  rör  med  skarpa,  af  protoplasman  direkt  begränsade 
konturer,  och  förlöpa,  såsom  man  uti  dessa  preparat  tydligen  ser,  dels 
inter-,  dels  intracellulärt.  Studiet  af  dessa  gångar  uti  dylika  preparat 
har  emellertid  fört  förf.  in  på  de  finare  förhållandena  vid  sekretions- 
mekanismen,  hvaröfver  han  förbehåller  sig  en  inera  detaljerad  skildring 
till   ett  kommande  arbete. 

{Auto  referat). 

R.  TIGERSTEDT:  Die  Entdeckung  des  Lymph^erågs-systemes  (Olaus 
Rudbäck  d.  ä.  iind  Thomas  Bartholinus).  .Skand.  Arch.  f.  Pb;s., 
bd  V,  s.  89. 

Förf.  uppställer  till  afgörande  frågan,  huruvida  upptäckten  af  de 
egentliga  lymfkärlen  —  chyluskärlen  upptäcktes  af  Aselli  och  ductus 
thoracicus  samt  cisterna  chyli  af  PEcauET  —  tillkommer  Rudbäck  eller 
Bartholinus.  Förf.  lemnar  efter  originalkällorna  en  kronologisk  öfver- 
sikt  öfver  de  båda  forskarnes  upptäckter  samt  en  framställning  af  de 
tvänne  arbeten,  i  hvilka  de  själfva  sammanfattat  resultaten  af  sina  under- 
sökningar, nämligen  Nova  excercitatio  anatomica,  exidbens  ductus  hepa- 
ticos  aquosos  et  väsa  glandularuin  serosa,  hunc  primam  inventa, 
aeneisque  figuris  delineata  ab  Olao  Rådbeck  sueco  och  Vasa  lymphatica 
nuper  Hafnice  in  animantibus  inventa  et  hepatis  exsequice.  Vidare 
skildrar  förf.  den  prioritetsstrid,  som  uppstod  mellan  R.  och  B.  Att 
K.  ej  har  sitt  vetande  från  B.  framgår  bl.  a.  däraf,  att  han  inför 
drottning  Kristina  demonstrerat  en  del  af  sina  viktiga  upptäckter  före 
B:s  offentliggörelse.  Att  äfven  B.  vid  sina  upptäckter  måste  antagas 
hafva  varit  fullt  själfständig  framhåller  förf.  på  flere  grunder,  särskildt 
gent  emot  Hvasser.  Bedömes  prioriteten  efter  offentliggörelsernas  data, 
så    tillkommer    den    samma  B.,  ty   hans  ofvan  nämnda  arbete   utkom  i 
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Köpenhamn  1653  i  maj,  men  R:3  arbete  utkom  i  Vesteräs  först  på 
sommaren  samma  år.  Ta^er  man  däremot  hänsyn  till  datum  för  upp- 
täcktens fullbordande,  så  tillkommer  prioriteten  R.  Förf.  visar  näm- 
ligen, att  B.  ej  kom  till  den  slutliga  uppfattningen  af  lymfkärlen  förr 
än  efter  maj  1653,  då  däremot  R.  hade  sin  uppfattning  färdig  redan 
före  denna  tidpunkt. 

Förf.  framhåller  slutligen  det  lätt  förklarliga  uti,  att  tvänne  per- 
soner,  hvarandra  ovetande,   nästan  samtidigt  göra  samma   upptäckt. 

J.  E.  Johansson. 

J.  H.  ÅKERMAN:   Experimentelie  Beiträge  znr  Eenntniss  des  Pylonis- 
sekretes  beini  Hiiude.    Skand.  Arch.  f.  l'hys.,  bd  V,  s.  134. 

Förf.  leranar  en  framställning  af  den  betydelse  kännedomen  om 
pylorussekretets  sammansättning  har  för  lösandet  af  frågan :  hvar  salt- 
syran och  pepsinet  i  raagsaften  bildas.  Svårigheten  vid  föregående 
undersökningar  har  varit  att  erhålla  ett  rent  pylorussekret  från  en  nor- 
mal slemhinna.  Förf.  har  enligt  särskild  utarbetad  operationsmetod 
på  hund  isolerat  pylorusdelen  från  öfriga  delen  af  magsäcken  och  af 
den  samma  bildat  en  blindsäck  mynnande  i  buksåret.  Fundusdelen 
förenades  åter  med  dnodenum,  och  för  att  undvika  följderna  af  en 
ärrstriktur  efter  denna  förening  har  förf.  emellan  magen  och  jejunum 
anlagt  en  typisk  gastroenterostomi.  Ett  på  detta  sätt  opereradt  djur 
hade  förf.  tillfälle  att  undersöka  under  loppet  af  8  veckor.  Djuret 
mådde  hela  tiden  väl.  Sekretet  frän  pylorusblindsäcken  reagerade  hela 
tiden  alkaliskt  samt  visade  sig  innehålla  lopp  och  pepsin  men  ingen 
saltsyra.  Vid  efter  djurets  dödande  företagen  mikroskopisk  undersök- 
ning af  slemhinnan  från  blindsäcken  befans  denna  vara  normal  samt 
ej  innehålla  några  funduskörtlar.  Förf.  har  äfven  försökt  att  genom 
en  I  timme  före  djurets  dödande  företagen  venös  injektion  af  syre- 
fuksinlösning  erhålla  någon  karakteristisk  färgning  af  körtelcellerna, 
men  utan  resultat.  Hvarken  körtelcellerna  i  fundus  eller  pylorusdelen 
visade  sig  hafva  upptagit  färgämne,  under  det  att  däremot  muskel- 
väfven  och  äfven  den  svagt  alkaliska  urinen  var  rödfärgad. 

J.  E.  Johansson. 

E.  O.  HULTGREN  und  E.  LANDERGREN:   Ueber  die  Ausuiitznu^  gremisch- 
ter  Kost  im  Darme  des  Menschen.    Skand.  Arch.  f.  Phrs.,  bd  V.  s.  111. 

Redan  offentliggjord  i  Nord.  med.  arkiv,  bd  XXII. 

J.  E.  Johansson. 

I.    E.    ALEN:    Analyser    af  kvinnomjölk.     Upsala  läkareför.  förhand!.,  bd  29, 
sid.  213. 

I  ännu  högre  grad  än  af  äldre  undersökningar,  utförda  af  bl.  a. 
Reiset  (1843),  BoucHARDAT  och  QuEVENNE  (1849)  samt  Forster 
(1881),  framgår  af  förfts  undersökning,  att  halten  af  fett  kan  vid  olika 
tillfällen  betydligt  växla  uti  mjölk  från  en  och  samma  kvinna.  Alen 
undersökte  i  detta  hänseende  en  36-årig  kvinna,  ammande  sitt  2:dra 
barn.  Ej  nog  med,  att  det  högra  bröstet  under  i  öfrigt  likartade  för- 
hållanden  lemnade   en   mindre  fetthaltig  mjölk  än   det  vänstra,  äfven   ur 
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samma  bröst  eihöls  vid  sukcessiv  utrajölknino;  ofantlifja  variationer  i 
de  olika  rajölkportionernas  fetthalt,  så  att  nämligen  fetthalten  därunder 
ijradvis  stegrades.  Såsom  exempel  må  anföras  minimi-  och  maximi- 
värdena för  fetthalten  vid  en  dylik  utrajölknings-serie: 

l:sta  portionen  (själfrunnen)   ur  högra  bröstet  0,30  %  fett, 
7:de  >  »        »  )        4,90   »     » 

l:sta  »  (själfrunnen)    »    vänstra     »        1,0  3  »     » 

7:de  »  .    »         »  !>        7,90    »     » 

Carl    Til.  Mörner. 

CARL  TH.  MÖRNER:  Nå^ra  rön  angående  kondroitlusvafvelsjrans  före- 
komst.    Upsala  läkareför.  förhand!.,  1x1  29,  8.  4(il. 

Denna  förut  i  endast  några  enstaka  fall:  trakeal-  och  larynxbrosk 
från  nötkreatur  (förf.),  skelettbrosk  från  haj  och  rocka  (Lönnberg) 
samt  uti  brosk  från  nässkiljevägg  och  ytteröra  hos  svin  (Sciimiede- 
berg),  anträffade  etersvafvelsyra  har  förf.  sökt  uppleta  inom  de  olika 
delarna  af  ett  och  samma  djur  (fullvuxet  nötkreatur)  och  därvid  funnit, 
att  af  i  alt  20  olika  broskslag  (14  hyalina,  2  elastiska,  4  bindväfs-) 
alla  utan  undantag  voro  koudroitin-svafvelsyrehaltiga,  under  det  att  uti 
16  undersökta  delar  af  icke  broskartad  natur,  t.  ex.  ben,  sena,  muskel, 
lefver,  blod  o.  dyl.  kondroitinsvafvelsyra  ej  kunde  påvisas,  hvadan  kon- 
droitinsvafvelsyra  (åtminstone  beträffande  i  fråga  varande  djurart)  synes 
vara  icke  blott  en  konstant  beståndsdel  af  broskväfnaden,  utan  äfven 
en  för  den  samma  specifik  substans.  Af  kondroitinsvafvelsyrans  före- 
komst uti  aortas  vägg  är  förf.  därför  benägen  att  sluta  till  närvaron 
af  brosksubstans  därinora  uti  så  larverad  form,  att  den  ej  af  histo- 
logema  uppfattats  som  sådan. 

I  sammanhang  härmed  pröfvade  förf.  8  patologiska  broskbildningar 
(enkondromer)  från  människa  och  fann  dem  samtliga  kondroitinsvafvel- 
syrehaltiga.  Carl   Tli.  Mörner. 

I.  HEDENIUS:  Enkel  metod  att  påvisa  galltargänine  i  ikteriska  vätskor. 

Upsala  läkareför.  förhandl.,  bd  29,  s.  ,'541. 

Efter  att  hafva  framhållit  de  ofullkomligheter,  som  vidlåda  de  af 
v.  Jaksch  i  hans  aKlin.  Diagnostik  inn.  Krankh.»  3:dje  uppl.,  s.  84 
angifna  bägge  metoderna  för  påvisande  af  gallfärgämne  (bilirubin)  uti 
blodet  från  ikteruspatienter,  omnämner  förf.  sina  försök  att,  tillämpande 
principen  för  Hupperts  allbekanta  gallfärgämnereaktion,  genom  ett  en- 
kelt tillvägagående  påvisa  gallfärgämne,  när  det  förekommer  i  blod 
eller  andra  ägghvitebaltiga  välskor.  Ar  vätskans  ägghvitehalt  jämförelse- 
vis låg,  såsom  plägar  vara  fallet  med  t.  ex.  plevritiskt  exsudat  eller 
hydrocelevätska,  och  halten  af  bilirubin  ej  försvinnande  liten,  kan  vät- 
skan direkt  pröfvas. 

Sedan  5  kem.  däraf  försatts  med  10 — 15  kem.  spiritus  conc.  samt 
så  många  droppar  acid.  hydroehlor.  dilut.,  att  den  vid  sprittillsatsen 
uppkomna  fällningen  åter  löst  sig,  upphettas  blandningen  till  kokning 
en  ä  två  gånger,  då  vätskan  vid  närvaro  af  gallfärgämne  antager  blå- 
grön  färg. 
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Ar  det  däremot  fråga  om  en  syonnrligen  ägghviterik  vätska,  t.  ex. 
blod,  eveutuelt  minimal  bilirubinhalt  i  den  samma,  bortskaffas  först 
ägghviteämnena  (vid  blod  äfven  blodfärgämnet)  genom  tillsats  af  flere 
volumer  sprit,  hvarefter  filtratet  pröfvas  som   ofvan. 

Känslighet:  1  d.  biluribin  pä  50,000 — 100,000  d.  vätska.  Andra 
gula  färgämnen  såsora  lutein,  urobiliu  synas  ej  störande  inverka  på 
reaktionens  förlopp. 

För  pröfning  af  urin  erbjuder  denna  reaktion  ej  samma  fördelar, 
som  vid  arbete  med  serösa  vätskor,  utan  är  i  detta  fall  den  Rosen- 
BACHska  modifikationen  af  Gmelins  prof  att  föredraga. 

Carl   Th.  Möller. 


Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

F.  G.  Gade:  Patologisk  anatomisk  Kasnistik.     IV.  Et  Tilfälde  af  Anence- 
fali  og  total  Amyeli  med  flere  andre  Dannelsesfejl. 

F.  G.  GADE:  Patologisk-anatomisk  Kasnistik.  lY.  Et  Tilfälde  af  Ån- 
encefali  og  total  Amyeli  med  flere  andre  Dannelsesfejl.  Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  1894,  S.  715—733.     3  Tegninger. 

Förf.  har  her  beskrevet  et  ret  märkeligt  Tilfälde  af  Misdannelser 
hos  et  Foster,  der  födtes  i  7de  Fötalmäned.  Det  var  anencefalt  og 
manglade  totalt  Rygmarv,  havde  microphthalmia  (aplasia  lentis,  cornese, 
musc.  et  corporis  ciliaris  et  iridis),  syuechia  labiorum,  atresia  ;ini  vesti- 
bularis,  aplasia  vertebrarum  et  costarum  c.  lordosi,  sternuiu  bipartitum, 
talipedes  valgocalcanei,  symphysis  et  desceusus  renum.  Förf.  opstiller 
som  »fälles  Arsag  for  denne  Masse  af  Misdannelser  en  ''primär  Aplasi", 
Fejl  i  Växtenergien,  ikke  raindst  i  Epiblastens  Dannelser.»  —  Hvad 
der  nu  längst  tilbage  begrunder  denne  primäre  Aplasi,  er  ikke  let  at 
sige.  Men  at  denne  generelle  Grund,  der  peger  ud  över  det  fötale 
Individ  selv,  har  noget  for  sig,  stöttes  ved  den  Ejendommelighed,  at 
samme  Moder  har  födt  3  slige  Misdannelser  til  Verden.  Angående 
Enkelthederue   henvises  til   den   forövrigt  läsevärdige   Afhandling. 

G.  G. 
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Speciel  patolOgri  och  terapi:  F.  LennmalM:  Om  kombi- 
nerade skleroser  i  ryggmärgens  bak-  och  sidostriingar.  —  L.  WoLFP:  Om 
gastriskn  kriser  ved  tabes,  surskildt  såsom  initialsymptom.  —  H.  KösTER: 
Ett  fall  af  travmatisk  nevros.  —  CliR.  Leegaard:  Nevrologiske  Medde- 
leher:  Om  Anästesi  ved  perifere  Nervelidelser.  —  Kristian  Grön:  Myx- 
ödem.  Hvpertrofl  af  hypciphysis  cerebri.  —  IsAGERt  Et  Tilfälde  af  Afasi 
i  Tilslutning  til  krupös  Pnevmoni.  —  A.  Flöystrup:  Et  Tilfiilde  af  Död 
ved  Hjärtcslai:.  —  G.  D.  Wilkens:  Kreosotterapi  vid  lungtuberkulos.  — 
N.  Samuelson:  Ett  fall  af  iistula  oesophageo-pleurothoracica.  —  H.  KÖ- 
STER: Primiir  actinomycosis  pulmonum  med  metastaser.  —  Thure  Hell- 
ström: Iakttagelser  angående  difteribacillens  fortvaro  hos  diftcripatienter. 
Aaser:  Om  Smitte  ved  Skarlagensfeber.  —  AuG.  KoREN:  Om  Smitte  ved 
Skarlagensfeber.  —  V.  Krohn:  Tre  Tilfälde  af  Kopper,  behandlede  i  rödt 
Lys.  —  NiELS  R.  Finsen:  Om  Behandling  og  Forebyggelse  af  ascites.  ■ — 
H.  KÖSTER:  Kronisk  ikterus  genom  lymkörtelkompression.  —  H.  KöSTER: 
Till  de  suppurativa  kolecystiternas  kasuistik.  —  Axel  Thomsen:  En  Me- 
tode til  kvantitativ  Saltsyrebestemmelse  i  Maveindhold.  —  L.  Nyrop;  En 
elektrisk  Vibrator. 

F.   LENNMALM:   Om  kombinerade   skleroser   i  rygrg^märgens  bak-  och 
sidosträngar.    Hygiea  1894,  bd  54,  II,  s.  148  och  209. 

Ur  anatomisk  synpunkt  kan  man  lämpligen  indela  ryggmärgssjuk- 
domarna i  diffusa  och  systematiska,  om  än  gränsen  mellan  dem  ej 
alltid  kan  exakt  bestämmas.  Den  moderna  medicinen  nöjer  sig  dock 
ej  med  den  anatomiska  diagnosen  utan  sträfvar  att  oin  möjligt  finna 
det  etiologiska  momentet,  som  ofta  ger  de  viktigaste  indikationerna  för 
det  praktiska  handlandet.  Vid  en  rationel  indelning  af  ryggmärgssjuk- 
domarna måste  därföre  tillbörlig  hänsyn  tagas  till  etiologien.  Stödd 
på  i  literaturen  nedlagt  material  og  egna  iakttagelser  uppställer  förf. 
följande  skema: 

.\)   Kombinerade    diffusa    ryggraärgsskleroser  (vaskulära  skleroser): 

a)  beroende   på  arteriosklerotiska  kärlförändringar; 

b)  beroende   på  syfilitiska  kärlförändringar; 

c)  förekommande  vid  perniciös  anemi; 

d)  med  obekant  och  växlande  etiologi. 

B)    Kombinerade  systematiska   ryggmärgsskleroser; 

a)  hereditära; 

1.  Friedreichs  ataxi; 

2.  Strumpells  hereditära,  spastiska  spinalparalys; 

b)  framkallade   af  gifter  och  infektioner: 

1.  pellagrösa  systematiska  skleroser; 

2.  postsyfilitiska  systematiska  skleroser; 

c)  med  obekant  etiologi. 

G)    Kombinerade    ryggmärgsskleroser    med    samtidigt    både  diÖusa 
och  systematiska  lesioner. 

Diagnosen,  så  väl  den  anatomiska  som  den  etiologiska,  är  i  de 
flesta    fall    möjlig,   ibland   lätt.     Där  syfilis   är  etiologiskt  moment  anser 
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lörf.,  att  antisyfilitisk  behandling  är  iif  nytta,  äfven  då  frå<;a  är  om  de 
postsyfilitiska  skleroserna. 

Edgren. 

L.   WOLFF:   Om   grastriska   kriser   vid   tabes,   särskildt   såsom  initial- 
symptom.    Göteborgs  läkarcsällsk.   förhandl.   1H94,  b.  33. 

Förf.  meddelar  3  fall,  i  hvilka  tabiska  kriser  utgjorde  ett  tidigt 
symptom.  I  första  fallet,  eu  30  års  man,  uppträdde  symptomet  8  år 
efter  en  chankre;  i  det  andra,  en  50-årig  man,  fans  ej  syfilitisk  infek- 
tion i  anaranesen,  anfallen  sattes  här  i  samband  med  en  förkylning; 
det  tredje,  en  46-årig  kvinna,  hade  haft  ett  missfall  och  ett  för  tidigt 
födt  barn,  och  fick  anfall  första  gången  ett  år  efter  missfallet.  I  alla 
3  utgjorde  kriserna  det  sjukdomsbilden  beherskande  symptomet.  Ka- 
rakteristiska tabessymptom  funnos,  ehuru  de  ej  i  betydligare  grad  besvä- 
rade patienten;  dessa  varade  olika  lång  tid  och  återkommo  med  olika 
mellantid.  Magsaften,  undersökt  efter  Ewalds  proffrukost,  visade  från- 
varo af  saltsyra  och  mjölksyra,  endast  svagt  sur  reaktion,  inga  rester 
från  föregående  måltider,  således,  i  motsats  mot  hvad  af  flere  författare 
uppgifvits,  ej  hyperaciditet.  Förf.  redogör  därefter  utförligt  för  de 
gastriska  kriserna,  deras  diagnostiska  skiljande  från  liknande  lidanden 
och  för  terapien.  Köster. 

H.    KÖSTER:    Ett    fall    af   travmatisk  nevrOS.     Göteborgs  läkaresällsk.  förh. 
1894,  s.  103.     Med  1  bild  i  texten. 

Ett  fall  med  halfsidig,  dock  ej  total  hemianestesi  och  en  om 
hysterien  mycket  påminnande  symptombikl,  som  uppstått  efter  ett  fall. 
En  bilagd  bild  åskådliggör  sensibilitetsrubbningens  oregelbundna  för- 
delning. Köster. 


CHR.   LEEGAARD:   Nevrolo^ske  Meddelelser:    Om   Äuästesi  ved  peri- 
fere  Nervelidelser.     Norsk   Magaz.   f.   Lägevid.   1894,   S.  529—642.    107 

Tegninger. 

I. 

Lamhed  og  Föleslöshed  opträder  ikke  så  nöje  bundne  til  hinanden, 
som  man  skulde  vente;  Lamhed  er  et  konstant  Symptom,  medens 
Föleslöshed  kan  mangle.  Förf.  nävner  også  flere  Exempler  på,  at 
Anästesien  kan   mangle,  efter  at  Nerven   er  overskåren. 

Förf.  behandler  först  Spörgsmålet  om  Nervers  Tilheling  per  pri- 
mam.  Enkelte  Videnskabsmänd  mener,  at  dette  kan  finde  Sted,  andre 
stiller  sig  tvivlende  lige   ofverfor  dette   Spörgsmål. 

Arsagen  til  Anästesiens  Svinden  må  dog  söges  andetsteds,  i  de 
anatomiske,  fysiologiske  Forhold. 

Anatomisk  bör  Anastomosernes  Betydning  fremhäves,  ligeså  Nerve- 
endernes  Udbredning  i   Huden. 

Det  freragår  af  flere  Videnskabsmänds  Arbejder,  at  Hudnerverne 
fysiologisk  långt  fra  er  skarpt  begränsede  i  sin  Udbredning,  og  For- 
holdene  må  således  i  kliniske  Tilfälde  kunne  stille  sig  indviklede. 
Lären    om  de  tilbagelöbne  sensible  Fibre  må  også  tages  i  Betragtning. 
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Hvad  det  patologiske  angår,  har  enkelte  nävnt,  at  de  sensitive 
Fibre  skulde  vare  niere  raodstandsd}'gtige  mod  ydre  Påvirkninger  og 
lettere  regeneres  end  de  raotoriske;  men  dette  forudsätter,  at  de  inoto 
riske  og  sensitive  Nervefibre  skulde  have  forskellige  Egenskaber,  bvilket 
strider  imod,  hvad  Fysiologien  lärer  os  om  de  raotoriske  og  sensitive 
Nervers   Identitet. 

Da  der  dog  lindes  Larahed  uden  Anästesi,  må  dette  forklares  der- 
ved,  at  Fölecentret  sättes  lettere  i  Bevägelse  end  Musklen.  »Vilje- 
impulsen når  Musklen,  men  er  ikke  krafti_g  nok  til  at  bringe  dennes 
talrige  Fibre  til  Kontraktion,  afsväkket  som  den  må  vare  på  Grund  af 
den  ögede  Modstand  i  den  syge  Nerve.  Föleindtrykket  derimod  når 
Hjärnen  og  fornerames.  Forskellen  synes  ber  at  bunde  i  Endeorga- 
nernes  —  de  sensoriske  Hjärnecellers  og  Muskelfibrenes  —  forskellige 
Evne  til  at  optage  et  og  samme  minimale  Irritament.  Dette  kan  vare 
kraftigt  nok  til  at  bringe  Hjärnecellerne  ud  af  sin  Ligevägtsstilling  og 
derved  udlöse  Fornemmelse  uden  derfor  at  vare  tilsträkkeligt  til  at 
bringe  en  Mnskelmasses  talrige  Fibre  til  Kontraktion.» 

II. 

Förf.  meddeler  her  65  Sygehistorier  og  forklarer  närraere  hvert 
enkelt  Tilfålde. 

III. 

Förf.  giver  i  dette  Afsnit  et  Overblik  över  sine  kliniske  lagt- 
tagelser,  sanimenligner  disse  med  fremmede  Författares  lagttagelser  og 
belyser  på  denne  Made  de  alraindelige   Spörgsmål. 

Först  omhandles  Nerveströmmen  og  Nervers  Tilbeling  per  primam. 
Primär  Nervesöm  —  anlagt  för  Degenerationen  kan  tankes  at  have 
kommet  istand  —  er  udfört  i  5  Tilfälde,  hvor  Tilbeling  per  primam 
antages  at  have  fundet  Sted  i  ét  Tilfälde.  Sekundär  Nervesöm  har 
väret  udfört  i  to   Tilfälde   uden   Resultat. 

Omhandler  i  dette  Afsnit  videre:  Anästesi  af  uhiaris,  medianus, 
radialis,  axillaris,  ple.cus  bracinalis,  cruralis,  plexus  sacratis,  ischiadi- 
cus  og  trigeminus. 

Förf.  slutter  med  at  udtale :  »at  de  mauge  vexlende  lagttagelser 
og  de  forskellige  Anskuelser  vil  kunne  arbejdes  sammen  ved  kliniske 
Undersögelser  til  Overensstemmelse  og  Klarhed.  Også  pä  Anästesiens 
Område  gör  der  sig  lovraässige  Forhold  gäldende,  som  planmässigt 
Arbejde  bringer  i  Dagen  og  som  stiller  dette  Spörgsmål  frem  som  et 
i  diagnostisk  og  prognostisk  Henseende  uvurderligt  Sygdomstegn  og 
ikke  som  et  på  Grund  af  sin  forraodede  uberegnelige  Opträden  lige- 
gyldigt.»  Olaf  Bergh. 

KRISTIAN   GRÖN:   Myxödem.    Hypertrofl  af  hypopliysis  ccrebri.    Norsk 

Magaz.  f.  Lagevid.  1894,  S.  734—739. 

G.  referercr  et  casus  af  Myxödem,  hvor  der  ved  Obduktionen 
fandtes  en  Hypertrofi  af  Hypofysen  ved  samtidig  Atrofi  af  glandula 
thyreoidea.  Halfdan  Hopstock. 
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ISAGER:    Et    Tilfålde   af  Afasi   i   Tilslntning   til   kriipös   Pnevnioni. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1047. 

En  9  årig  Uren^  angrebes  af  Pnevmoiii;  efter  indtrådt  Krise,  da 
Terap.  var  normal  og  Almenbefindendet  ajodt,  optrådte  koraplet  Afasi, 
i  det  Drengen  hverkeu  selv  kunde  tale  eller  var  i  Stånd  til  at  sige 
Ord  eller  läse  op  af  en  Bog.  Han  förstod  Tiltale  og  var  i  Stånd  til 
på  Opfordring  at  rejse  si^,  räkke  Tuno;e  o.  s.  v.,  deriinod  kunde  det 
ikke  oplyses   om   han   förstod  skrevne  eller  trykte   Ord. 

Efter  en  Uges  Forlöb.  svandt  Afasien  j^radvis,  men  hurtigt. 

F.  Levison. 

A.  FLÖYSTRUP:   Et  Tilfålde  af  Död  ved  HjSrteslag.    Ugcskr,  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  1,  S,  933. 

En  34-årig  Kvinde  blev  funden  döende  på  en  Trappe  og  döde 
hastig  under  Symptoraer  på  Hjärtelamning.  Sektionen  viste  som  vä- 
sentlig Dödsårsag  en  ikke  betydelig  Arteriosklerose  af  aorta,  der  havde 
foranlediget  en  Forsnävring  af  Indträdelsesstedet  af  art.  coron.  cordis 
og  Fedtdegeueration   af  Hjärtets  Muskulatur.  F.  Levison. 


G.     D.    WILKENS:    Kreosotterapi    vid  luu^tnberkulos.     Festskrift  tillegnad 
d:r  F.  W.  WARrviNGE.     Stockholm  1894,  s.  39. 

Förf.  har  under  de  senare  åren  behandlat  närmare  200  fall  af 
lungtuberkulos  i  alla  stadier  med  tämligen  höga  doser  kreosot.  Han 
har  föredragit  den  HoPMANska  blandningen :  1  del  kreosot  og  2  delar 
tinct.  chinse  corapos.  eller  tinct.  gentianae  —  gifven  i  riklig  mängd 
mjölk  —  1 — 2 — 3  liter  dagl.  Omkr.  80  %  af  patienterna  hafva  väl 
fördragit  kreosoten.  Dosen  har  till  en  början  varit  1  gm  dagl.  och 
hvarje  vecka  ökats  raed  i  gm,  i  de  flesta  fall  har  han  kommit  upp  till 
6—7—8  gm  dagl.  och"  hos  ett  fåtal  —  omkr.  10  %  ~  till  11  —  12 
— 13  gm  dagl.  Vissa  patienter  hafva  fortsatt  behandlingen  4 — 6  må- 
nader och  förbrukat  700 — 1,000  gm  kreosot.  Någon  specifik  verkan 
på  den  tuberkulösa  processen  anser  sig  förf.  dock  ej,  oaktadt  de  höga 
doserna,  hafva  iakttagit,  däremot  har  kreosoten  gynsamt  påverkat 
digestionen. 

Förf.  anser  sig  kunna  rekommendera  kreosot  i  en  dos  af  2  till 
4  gm  om  dagen  såsom  ett  godt  symptomatiskt  medel  ej  blott  i  färska 
utan  äfven  i  mera  framskridna  fall,  i  synnerhet  vid  digestionsrubb- 
ningar.  Edgren. 


N.  SAMUELSON:   Ett  fall   af  flstnla  oesopliagreo-pleurotlioracica.    Fest- 
skrift tillegnad  d:r  F.   W.  W.^kfvinge.     Stockholm  1.S94.  8.  227. 

11  är  gammal  hade  pat.  insjuknat  1888  med  symptom,  som  tydde 
på  varsamling  i  högra  pleurahålan,  incision  gjordes  då  och  omkring 
400  kem.  var  uttömdes.  En  fistelgång  kvarstod  emellertid;  d.  13 
mars  1894  kände  han  häftiga  smärtor  i  bröstet,  ur  fistelöppningen  ut- 
kommo  nedsväljda  apelsinbitar.  Sedermera  konstaterades  upprepade 
gånger,    att  nedsväljd  vätska   utkom   ur  fistelöppningen.     Det  upphostade 
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slemmet    var    alltid    blandadt    med  osmälta  matrester.     Pat.  afled  d.   9 
juli    1894. 

Vid  obduktionen  befans  cesophagus  vara  dragen  öfver  åt  höger 
och  visade  en  omkr.  2  cm.  lång  usur,  genom  hvilken  den  fritt  kom- 
municerade  med  högra  pleurahålan. 

Edgren. 

H.   KÖSTER:   Primär  actinomycosis  pnlmonum  med  metastaser.    Göteb. 

läkaresällsk.  förh.indl.  iyit4,  s.   1. 

Redogörelse  för  det  vidare  förloppet  och  sektionsfyndet  i  det  i 
föregående  årgång  beskrifna  fallet  af  aktinomykos.  Pat.  afled  efter  upp- 
trädandet af  multipla  abscesser,  och  sektionen  visade  aktinomyceshärdar 
i  hjärtat,  lungorna,  mjälten,  njurarna  och  hjärnen  samt  talrika  sådana 
under  huden.  De  sist  nämnda  visade  bilden  af  kalla  abscesser;  huru- 
vida de  uppstått  såsom  följd  af  aktinomyces  eller  genom  en  »niisch- 
infektion»  vägar  förf.  ej  afgöra,  ehuru  han  anser  det  sist  nämnda  sanno- 
likast, då  visserligen  flertalet  anlagda  kulturer  voro  sterila,  men  i  några 
sådana  kokker,  påminnande  om  staphylococcus  pyogenes  albus,  utveck- 
lades.     Behandlingen   med  jodkali  visade  sig   utan  verkan. 

Köster. 

THURE   HELLSTRÖM:   Iakttagelser  ang'ående  difteribacillens  fortvaro 

hos  difteripatieilter.     Festski-ift  lillegnad  <l:r  F.  W.  Warfvingk.    Stijckholm 
1894,  8.  87. 

Förf.  framhåller,  att  påvisandet  af  difteribacillen  är  nödvändigt 
för  en  säker  diagnos;  bacillerna  kunna  försvinna  ur  halsen  samtidigt 
med  beläggningarna,  de  kunna  också  lefva  kvar  därstädes  under  längre 
eller  kortare  tid  sedan  beläggningarna  försvunnit;  nya  beläggningar 
kunna  uppstå,  i  somliga  fall  beroende  af  en  difteriinfektion  (recidiv),  i 
andra  varande  af  en  alldeles  oskyldig  art  (icke  difteri);  endast  den 
bakteriologiska  undersökningen  kan  afgöra  beskaffenheten  hos  de  nya 
beläggningarna.  De  under  sjukdomen  uppträdande  komplikationerna 
liksom  halsens  anatomiska  byggnad  synas  i  allmänhet  vara  utan  infly- 
tande på  bacillernas  fortvaro  i  slemhinnan.  Innan  difterisjuke  tillåtas 
komma  i  beröring  med  andra  friska  personer,  är  en  bakteriologisk 
undersökning  nödvändig  för  att  afgöra,  huruvida  difteribaciller  upphört 
att  finnas  kvar  eller  icke.  Så  snart  difteribacillerna  upphört  att  vege- 
tera hos  en   patient,  synes  han   icke   vidare  vara  smittoförande. 

Edgren. 

AASER:    Om  Smitte  ved  Sliarlag'ensfeber.    Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1894, 

S.  895—898. 

Överläge  Aaser  kritiserer  i  denne  Artikel  Överläge  Korens  Kritik 
över  Dr.  Ustvedes  Afhandling  om  ovenstående  Ämne. 

Halfdan  Hopstock. 
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AUG.  KOREN:    Om   Smitte  ved  Skarlagennfeber.    Norsk  Magaz.  1.  Lägevid. 
1894,  S.  643— 64C. 

Dr.  UsTVEDEs  Afhandliii"^  om  dette  Ämne  i  Magarinet,  S.  287, 
har  ioranlediget  Överläge  Koren  til  nt  göre  nogle  Bemärkninger  an- 
gående samme.  Halfdan  Hopstock. 


V.  KROHN:  Tre  Tilfälde  af  Kopper,  behandlede  i  rödt  Lys.    Hosp.-Tid., 
R.  4,  Bd  2,  S.  987. 

3  Tilfälde  af  variola,  i  livilke  Finsens  Behandling  anveudtes  med 
Nytte.  F.  Levison. 

NIELS  R.  FINSEN:   Om  Behandling  og  Forebyggelse  af  ascites.   Ugeskr. 
f.  Läger,  R.  5,  Bd  1,  S.  890,  909. 

Forf.  gör  opraärksom  på,  at  det  i  mauge  Tilfälde  kan  vare  van- 
skeligt  at  udfinde  og  endnu  vanskeligere  af  påvirke  den  dj  bere  liggende 
Arsag  til  ascites,  og  at  det  derfor  må  vare  Lägen  raagtpåliggende  at 
bekämpe  det  sygelige  Symptom,  Vädskeansamlingen  i  Bughulen.  Dette 
opnås  ved  at  regulere  og  stärkt  indskränke  Tilförelsen  af  Vädske  med 
Föden,  således  at  der  ikke  nydes  mere  end  400  til  800  Kem.  Vädske 
i  24  Timer.  Ved  Forsög,  som  Förf  har  anstillet  med  sig  selv,  viste 
det  sig,  at  Underlivets  Omfång  aftog,  de  subjektive  Symptomer  af 
Tyngde  og  Besvärethed  sank,  medens  samtidig  Diuresen  steg  ret  bety- 
deligt.  Virkningen  af  denne  Afholdskur  kan  understöttes  ved  afförende 
Midler  (raagnesia)  og  ved  indvortes  Brug  af  Klorammoniura. 

F.  Levison. 

H.  KÖSTER:    Kronisli  iliterus  grenom  lynifkörtelltompresBion.    Göteborgs 
läkaresällsk.  förhanill.  1894,  protok.  s.  6. 

Redogörelse  för  en  genom  tryck  af  ostiga  lymfkörtlar  å  ductus 
choledochus  förorsakad  långvarig  ikterus,  som  efter  Ij  års  duration 
plötsligen  försvann.  Sektionen  —  pat.  afled  af  lungtuberkulos  —  vi- 
sade, att  hindret  för  gallans  afflöde  häfts,  därigenom  att  en  ostig  körtel 
uppmjukats  och  perforerat  ductus  choledochus'  vägg  samt  tömt  sitt 
innehåll  den  vägen.  Köster. 

H.   KÖSTER:    Till   de  snppurativa  liolecystiternas  kasnistik.    (iöteborgs 

läkaresällsk.  förhandl.  1894,  8.  21. 

Redogörelse   för  tväune  fall  jämte  cpikris. 

Första  fallet  förlöpte  under  bilden  af  en  ileus  med  svåra  kräk- 
ningar,  bristande  afföring  och  väderafgång  samt  betydlig  kollaps  vid 
inkomsten.  Ileussyraptomen  häfdes  visserligen  genom  upprepade  lave- 
mang, men  sedan  tillstötte  först  en  högersidig  plevrit,  ödem  i  hud- 
betäckningarna å  höger  sida,  var  erhöls  vid  djup  punktion,  och  akut 
ventrikeldilation  uppträdde.  Sektionen  visade  en  nästan  total  förstöring 
af  gallblåsan,  af  hvilken  endast  en  tunn,  gangrenerande  slamsa  anträf- 
fades i  en  subhepatisk  abscess  jämte  spridda  gallstenar.  Diagnosen 
hade    under    all     reservation    stälts    på    en    paratyflit   med   efterföljande 
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abseessbildtiin»  i  lefvern,  af  skäl,  i  fi-äga  ora  livilka  hänvisas  til!  epi- 
krisen.    Syniptoin   af  gallstenskolik  eller  ikterus  hade  aldrig  funnits. 

I  andra  fallet  funnos  lindriga  dyspeptiska  symptom  och  kronisk 
ikterus;  diagnos  gallsten.  En  afebril  erysipelas  nasi  tillstötta'  men 
tycktes  häfd,  då  plötsligen  talrika  hudblödniugar  och  stora  blodblåsor 
uppträdde  å  huden  under  obetydlig  feber,  och  pat.  afled.  Sektionen 
visade  en  nästan  total  bortulceration  af  gallblåsans  slemhinna  och  riklig 
varmängd  i  bläsan. 

Båda  fallen  visa,  huru  latent  en  betydlig  förstöring  af  gallblåsan 
kan  förlöpa.  Köster. 


AXEL    THOMSEX:    En    Metode    til   kvantitativ   Saltsyrebestemmelse   i 
Maveindhold.     Hosp.-Tidende.  R.  4.  Bd  2,  S.  957. 

Thomsen  har,  ligesom  de  fleste  andre  Forfattere,  der  have  sys- 
selsat  sig  med  Saltsyrebestemmelser  i  Maveindhold,  fundet,  at  de  op- 
nåede  Resultater  give  meget  upålidelig  Vejledning  ti!  Diagnosen  og 
Behandlingen  af  Mavesygdommeue.  Uden  altsä  at  raeddele  noget  när- 
raere  om  Resultaterne  af  Undersögelserne  giver  han  Oplysning  om  den 
af  håra  anvendte  Metode  til  Saltsyrebestemmelse,  angående  hvilken  må 
henvises  til  Originalen.  F.  Levison. 


L.  NYROP:    En  elelctrisk  Vibrator.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1,  S.  9.39. 

Beskrivelse  og  Afbildning  af  et  Apparat  til  Frembriugelse  af  Vibra- 
tioner, som  sättes  i  Bevägelse  af  en  elektrisk  Ström  og  virker  pä  1ig- 
Bende  Made  som  de  mekaniske  Vibratorer.  P.  D.  Kock. 
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Kirurgi   och    oftalniiatrik;    G.   Ahlsthöm:   Oftalmometrisku 

studier.  —  G.  Ahlström:  Redogörelse  för  100  starroperationer.  —  K.  G. 
Lennander;  Fall  af  faiyDxerysipelas.  —  H.  Mygind:  Om  Kloroform- 
narkose  ved  Operationer  for  adenoide  Vegetationer.  • —  Abnold  LabseN: 
Om  Kloroformnarkose  ved  Operationer  for  adenoide  Vegetationer.  —  H. 
Mygind :  Bemärkninger  i  Anledning  af  Dr.  med.  Arnold  Larsens  Ar- 
tikel ora  K-loroformnarkose  ved  Operationer  for  adenoide  Vegetationer.  — 
K.  G.  Lennander:  Arrstriktur  i  oesophagns  hos  ett  2  m&nader  gammalt 
barn;  yttre  esofagotomi;  hälsa.  —  A.  LiNDH:  Tarminvagination  hos  ett  5 
månaders  barn,  hiifd  medels  laparotomi  och  reposition.  —  K.  SCHILLEE: 
Nägra  operationer  för  appendieitis.  —  A.  LiNDH:  Appendiciter,  opererade 
under  det  fria  stadiet.  —  I.  C.  HoLST:  Et  Tilfälde  af  appendieitis.  Fäkal- 
sten  udbragt  ved  Incision  og  Driinage.  —  O.  BlocH:  Extraabdominal 
Resektion  af  hele  eolon  descendens  og  et  Stykke  af  colon  transversum  for 
cancer.  —  Karl  Schiller:  Fall  af  nefrektomi  +  ureterektomi.  —  Ca- 
MILLUS  Nyrops  Etablis.^ement:   Instrumentväsen. 

G.    AHLSTRÖM:    Oftalmometriska  studier.     Göteborgs  läkaresäUsk.   förhandl. 
1894,  s,  10. 

Undersökmngarna,  som  verkstälts  med  Javal-Schiötz'  oftalmoraeter, 
gälla  120  ögon  med  medfödd  astigmatism.  Angående  hornhinneastig- 
matismens  förhållande  till  ögats  totalastigmatism,  så  öfverensstärade  i 
ungefär  halfva  antalet  fall,  56,  den  oftalmometriska  undersökningens 
resultat  med  det,  som  framgått  ur  den  fuuktionela  undersökningen; 
differensen  var  dock  i  allmänhet  ringa,  0,50 — 2,oo  D.  I  40  fall  var 
totalastigmatisraen  större  än  den  med  oftalmoraetern  funna  hornhinne- 
astigraatismen ;  i  24  fall  åter  var  den  sist  nämnda  större,  dock  blott 
i  ringa  grad.  Emot  den  s.  k.  funktionela  kompenserande  linsastigma- 
tismen tala  särskildt  ett  par  fall,  där  trots  tydlig  hornhinneastigraatism 
icke  visade  sig  några  subjektiva  symptom  därpå,  förr  än  ögonen  atro- 
piniserats,  hvilka  symptom  emellertid  försvunno  genom  användandet  af 
stenopeiskt  hål;  någon  olikformig  sammandragning  af  m.  ciliaris  kan 
åtminstone  i  dylika  fall  ej  tagas  såsom  förklaringsgrund,  utan  är  den 
att  söka  uti  den  olika  storlek,  som  pupillen  vid  de  resp.  tillfällena 
visar,  i  det  med  utvidgade  pupiller  astigmatismen  i  de  perifera  korneal- 
partierna  kan  på  grund  af  den  sferiska  observationen  lättare  gifva  sig 
till  känna.  Ahlström. 


G.    AHLSTRÖ.M:    RedOg^Örelse  för  100  starroperatiouer.     Göteborgs  läkare- 
säUsk. förhandl.  1894,  s.  56. 

Aseptiken  i  dessa  fall  bestod  i,  att  förbandsartiklar  och  dyl.  sterili- 
serats i  strömmande  vattenånga,  instruraenterna  kokats,  kokainet  m.  ti. 
ögondroppar  kokats  i  Stroscheins  flaska,  å  patienterna  hafva  ett  dygn 
före  operationen  utsköljningar  af  konjunktivan  med  svag  sublimatlös- 
ning  upprepade  gånger  företagits.  Vid  i  fråga  varande  fall  har  an- 
vändts  den  modifierade  linearextraktionen,  med  iridektorai;  suppuration 
har  ej   visat  sig  i   mer  än   ett  enda  fall,    <lär  pat.   på  grund  af  kollaps- 
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iirtiide  syiuptora  hemtorslades  på  5:te  daffen :  vid  utskrifnin2;eD  fråu 
■  lifoiisjukhuset  var  öjcats  tillstånd  a:odt.  men  nåffra  dag;ar  senare  visade 
-ig  kornealsäret  infekteradt.  1  5  fall  förelåg  travmatisk  starr:  i  12 
fall  var  katarakten  imraatur.  Resultatet  —  noteradt  vid  utskrifningen 
i  regel  2  veckor  efter  utskrifningen  —  var:  S  =  ^*g  i  73  fall,  S  >  jfg 
i  26  fall,  S  ^  kvant.  Ijusperception  i  1  fall.  Som  komplikationer 
under  läkningen  anföras  2  fall,  där  kornea  andra  dagen  vikt  sig  om 
utåt;  5  fall  af  irit;  i  ett  par  fall  öppnade  sig  kammaren  åter  på  3:dje 
till  4:de  dagen,  i  ett  fall  ännu  senare.  Operation  med  iridektomi  för- 
ordas framför  den     enkla^>   metoden.  Ahlström. 


K.  G.  LENNANDER:  Fall  af  farjnxerysipelas.  Upsal.i  läkareför.  förhand!., 
bd  24. 

Uppsatsen  inledes  med  redogörelse  för  en  å  Akadem.  sjukhuset  i 
Upsala  nosokomial  erysipelasepidemi,  som  skördade  3  offer  af  7  an- 
gripna. Med  anledning  häraf  lemnar  förf.  i  monograiisk  form  en  öfver- 
sikt  öfver  ervsipelas  i  allmänhet  och  i  synnerhet  den  å  slemhinnan 
lokaliserade  formen.  På  rent  klinisk  väg  förklaras  4  med  visshet  vara 
erysipelas:  de  diagnosen  betingade  momenten  äro  inflammation  i  huden 
utan  varbildning,  allmänna  infektiösa  tecken,  intensiv  rodnad,  någon 
svullnad,  ömhet  samt  antiseptiskas  maktlöshet.  Dock  blir  sjukdomen 
alltid  i  viss  mon  subjektiv  till  diagnosen  från  klinisk  sida.  Den  utgår 
alltid  från   väfnadslesion.  L.   Paykull. 

H.  MYGIND:  Om  Kloroforiunarkose  ved  Operationer  for  adenoide  Ve- 
getationer.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  893. 

Polemisk  Indhold.  Schmiegelow. 

ARNOLD  LARSEN:   Om  Kloroformnarkose  ved  Operationer  for  adenoide 

Vegetationer.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  968. 
Polemisk  Indhold.  Schmiegeloiv. 

H.  MYGIND;  Bemärkninger  i  Anledning  af  Dr.  med.  Arnold  Lar- 
sens  Artikel   om  Kloroformnarkose  ved  Operationer  for  adenoide 

Vegetationer.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  971. 

M.  hävder,  at  Kloroforranarkoser  ved  Operationer  for  adenoide 
Vegetationer  ere  ikke  uden  Farer,  og  nävner  en  Del  Tilfalde  af  Död, 
hentede  fra  Literaturen,   under  disse   Operationer. 

Schmiegelow. 

K.  G.  LENNANDER:  Ärrstriktur  i  oesophagns  hos  ett  2  månader  gam- 
malt barn;  yttre  esofagotomi;  hälsa.  Upsala  läkareföreniugs  förhand!., 
bd  24. 

Uppsatsen  innehåller  utom  sjukhistoria,  operationsberättelse  o.  d. 
dels  en  epikritisk  belysning  däraf,  dels  allmänna  reflexioner.  Barn, 
2  år,  2  mån.,  förtar  en  tesked  floralut  (25  %  konst,  natr.)  och  måste 
efter  3  veckor  underkastas  behandling  för  tilltagande  dysfagi  med  inunk- 
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tion  till  följd  ;if  en  i  jugulum  börjande  till  detaljer  ej  bestämbar 
striktur,  som  ej  genomsläpte  någon  sond.  Operationen,  till  hvars 
detaljer  hänvisas,  företogs  i  form  af  yttre  esofagotomi  för  att  från 
såret  eftersträfva  dilatation,  samt  emedan  den  våldsamma  dilatationeu 
och  den  inre  esofagotomien  ansågos  såsom  osäkra  och  farliga  vara 
kontraindicerade,  och  å  andra  sidan  omständigheterna  gåfvo  hopp  om 
gastrotomiens  obehöflighet.  Strikturen  kunde  från  såret  genomträngas 
med  Matsonneuves  uretrotoms  ledare  och  sedermera  genom  hjälp  på 
detta  sätt  af  efter  hvartannat  uretrotomskidan  själf,  af  BÉNEaUEs  sond 
n:r  12 — 14,  mjuka  fr.  bougier  med  blyfyllning  15 — 19  samt  sist  NÉ- 
LATON  a  déraeure  n:r  15.  Näring  i  lämplig  proportion  insprutades 
genom  kateter  h  démeure,  till  dess  denna  efter  2  veckor  borttogs  och 
ersattes  af  daglig  sondering,  sedan  föruyadt  inläggande  af  kateter  ge- 
nom munnen  och  näsan  visat  sig  olämpligt  och  svårt,  och  förf.  upp- 
ställer i  några  epikritiska  anmärkningar  såsom  sin  uppgift  att  ordna 
behandlingen  efter  samma  grundsatser  som  vid  en  yttre  uretrotomi, 
där  ej  permanent  kvarliggande  kateter  tålas.  Pat.  fick  nu  börja  äta 
själf;  såret  läktes  sakta  från  botten,  medan  dagliga  sonderingar  altjämt 
vidgade  strikturen,  till  dess  kateter  n:r  30  kunde  lätt  genomtränga  den 
samma,    och  barnet  utskrefs  efter  4   månaders  sjukdomstid. 

Till  sist  leranar  förf.  en  allmän  öfversikt  öfver  i  literaturen  före- 
kommande uppgifter  om  behandling  af  olika  stadier  efter  intagn.  af  syra 
och  alkali,  börjande  med  neutralisation,  öfvergående  i  svårare  fall  till 
sondering  antingen  med  fiskbenssond  med  olivknapp,  mjuk  fr.  uretral- 
bougier,  tarrasträngar  eller  vaxbougier  samt  i  sista  hand  de  redan  om- 
nämnda operationssätten. 

Tillägg:  Sex  år  efter  operationen  är  barnet  fullt  friskt  och  för 
sin  ålder  normalt  utveckladt.  Han  sonderaderades  de  två  första  åren 
1  gång  i  veckan,  sedan  mindre  ofta,  sista  året  blott  4  gånger  med 
en  hagelfyld  fransk  sond   n:r  30.  L.  Paykiill. 

A.   LINDH:   TarminTagination   hos   ett  5  månaders  barn,  häfd  medels 
laparotonii    och    reposition.     Göteborgs  läkaresäll&k.  törhandl.   1894,  s.  19. 

Kort  kasuistikt  meddelande.  Invaginationen  hade  inträffat  2i  dygn 
före  operationen  och  befans  vid  operationen  vara  en  flerdubbel  sådan 
af  ileum   och   colon  ända  ned  til   colon  descendens. 

Köster. 

K.  .SCHILLER:    Några    operationer    för  appendicitis.     Göteborgs  läkaresäll- 
skaps förhandl.  1894,  s.  83. 

Redogörelse  för  8  opererade  fall,  af  hvilka  ett  fall,  en  22-ärig 
man,  i  diagnostiskt  hänseende  är  af  intresse,  i  det  här  visserligen  en 
ansvällning  och  inflammation  af  appendix  anträffades,  men  anledningen 
till  den  diffusa  peritoniten  befans  vara  ett  perforerande  ulcus  ventri- 
culi,  som  under  lifvet  varit  symptomlöst;  det  andra  visade  en  päron- 
formigt  ansväld,  knölig,  10  cm.  i  omkrets  mätande,  genomskinlig  cysta 
i  änden  af  processen,  sannolikt  enligt  förf.  en  följd  af  en  efter  tidigare 
ulceration  uppkommen  adstringerande  ärrbildning.  4  af  fallen  opere- 
rade   under    fritt    intervall,   i    3   af  dem   funnos  mycket  utbredda   adhe- 
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renser,  och  operationen  var  ganska  svår.  2  fall,  som  opererades  under 
anfallet,  atledo;  i  det  ena  fans  redan  utpräglad  sepsis,  och  detta  fall 
var  särskildt  anmärkningsvärdt,  medan  vid  sektionen  processus  veriui- 
formis  ej  kunde  anträffas  frän  abscesshålan  utan  först  efter  coecuras 
uttagande  och  sondering  från  denna;  i  det  andra  fans  en  kollossal  var- 
håla,  sträckande  sig  upp   under  diafragtuahvalfvet  och   rundt  lefvern. 

Köster. 

A.  LINDH:   Appeiidiciter,   opererade  under  del  fria  stadiet.    Göteborgs 

läkuresälkk.   förhaudl.   lSil4,  s.  97. 

3  fall.  I  det  första  voro  under  lifvet  symptomen  mycket  svåra 
och  ofta  upprepade,  medan  den  exstirperade  processen  å  ytan  ej  visade 
några  sjukliga  förändringar,  och  i  dess  slemhinna  endast  några  blöd- 
ningar funnos,  eljes  intet.  I  det  andra  fallet  fans  i  processen  en 
suppurativ  katarr  och  strikturbildiiing.  Det  tredje  förlöpte  dödligt. 
Under  lifvet  hade  svåra  ileussyiuptom  uppträdt,  sannolikt  beroende  på 
en  inflexiou  af  colon  transversuni,  som  låg  fastväxt  längs  coecum  och 
ileuin.  Operationen  var  mycket  svår  och  förhållandena  invecklade;  i 
coecum  fans  vid  sektionen  ett  harapfrösiort  hål  å  dess  främre  inre  sida, 
i  slemhinnan  ett  ulcus ;  vid  operationen  hade  serosan  ej  visat  här  något 
anmärkningsvärdt,  och  förf.  antager,  att  omkr.  2  dagar  efter  opera- 
tionen uppträdande  stark  gasutspänning  gifvit  anledning  till  perfora- 
tionen.  Köster. 


I.  C.  HOLST:  Et  Tilfälde  af  appeudicitis.  Fäkalsten  udbragt  ved  In- 
Cision  Og'  Dränage.     Norsk  Masaz.  t'.  Lägevid.  1894,  S.  971—975. 

H.  refererer  ovennävnte  casus  ikke,  fordi  han  betragter  det  som 
noget  värdifuldt  Indläg  i  Striden  "om  operativ  eller  raedikaraentös  Be- 
handling af  denne  Sygdora",  heller  ikke,  fordi  han  vil  opstille  den  in 
casu  benyttede  Operationsraåde  som  en,  der  er  at  foreträkke  for  Laparo- 
tomi  under  alinindelige  Forholde,  men  fordi  hans  Tilfälde  viser,  at 
man  ogsä  på  denne  Made  kan  få  fjärnet  en  af  de  värste  Kilder  til 
Recidiv,   nemlig  en   Fäkalsten.»  Halfdan   Hopstock. 

O.  BLOCH;  Extraabdoiuiua!  Resektioii  af  liele  colon  descendeus  og' 
et  Stykke  af  colon  transrersum  for  cancer.  Hosp.-Tidende,  R.  4.  Bd 
2,  S.  lUM. 

I  Nord.  med.  Arkiv  1892  har  Förf.  angivet  sin  extraabdominale 
Exstirpation  af  Tarmtumores.  For  at  vise,  at  Metoden  også  er  anven- 
delig,  hvor  det  drejer  sig  om  större  Tarmpartier,  anföres  fölgende  Syge- 
historie:  En  24-årig  Kvinde  havde  i  nogen  Tid  haft  Sraerter  i  venstre 
fossa  iliaca,  hvor  der  konstateredes  en  tumör;  der  optrådte  ileusagtige 
Tilfälde,  der  dog  tabte  sig  efter  store  clysmata  og  ol.  ricini.  Tilfäl- 
dene  vendte  dog  ätter  tilbage,  den  oratalte  tumör  henförtes  til  colon 
descendeus.  D.  "/.^  94  gjordes  Laparotomi  ved  venstre  Rand  af  m. 
rectus  sin.,  turaor  diagnosticeredes  som  en  cancer  i  colon  descendeus ; 
peritonoeum  incidcres  längs  Tarmens  laterale  Rand,  hvorved  colon  let 
immobiliseres  stumpt;  da  Kancermassen  strakte  sig  över  på  colon  transv., 
Nord.  med.  arkiv.     .\rg.   1895.  2 
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måtte  peritonneura  geniieraskäres  längs  den  mediale  Rand  af  flex.  coli 
sin.  Tumormassen  med  tilgriinsende  sunde  Tannpartier  kan  nu  frera- 
lägges  udenfor  Laparotoraisårel,  da  Tarmen  höides  frerame  ved  3  Glas 
stänger,  der  föres  gennem  mesocolon ;  foroven  og  forneden  träkkes  Såret 
sammen.  Hun  befandt  sig  teramelig  vel  efter  Operationen ;  Dagen  efter 
afgik  flatus  per  anum.  6  Dage  senere  skiftes  Forbindingen;  lidt  faeces 
flyder  ud  centralt  for  det  freralagte  Tarmparti,  uden  dog  at  nogen  Per- 
forationsåbning  kan  opdages.  15  Uagc  efter  Operationen  fjärnes  uden 
Narkose  Tarmen,  i  det  den  gennemklippes  foroven  og  forneden  samt 
lösnes  fra  sin  mesenteriale  Tilhäftning;  den  centrale  Abning  fixeres  til 
Hudsäret,  de»  perifere  söges  lukket,  dog  förgäves;  ligeledes  mislyk- 
kedes  en  fornyet  Suturering.  Hun  befandt  sig  i  övrigt  vel  og  havde 
god  Appetit.  Cikatricen  mellem  de  to  Tarmluniina  havde  ved  Udskriv- 
ningen  en  Längde  af  4  Cm.,  anus  prieternaturalis  lä  lige  över  Umbili- 
kaltransversalen.  —  4  Måneder  efter  Operationen  befandt  Patienten  sig 
endnu  vel  og  kunde  passé  sin  Gerning  (lettere  Husholdning). 

Det  fjärnede  Tarmparti  havde  en  Längde  af  17  Cm.,  Väggen  stärkt 
fortykket,  bestående  af  fläsket  Väv,  hvis  Mikroskopi  viste  Infiltration  af 
Kaucerceller,  Tarmens  lumen  var  betydeligt  forsnävret.  Slimhinden  hist 
og  her  ulcereret.  —  Prognosen  for  Tilfäldet  er  dubia,  da  der  på  peri- 
tonseum   var  Sraåknuder,   der  måtte  lades  tilbage. 

Kr.  Poulsen. 

KARL  SCHILLER:    Fall    af    nefrektomi  +  ureterektonii.     Göteborgs  läkare- 
sällsk.  förhandl.  1894,  s.  110. 

Operationen  utfördes  för  en  tuberkulos  i  njuren;  samtidigt  tuber- 
kulos i  lungorna  oeh  sannolikt  i  blåsan,  vänstra  njuren  och  uteri  ad- 
nexer.  Efter  operationen  förbättrades  pat.,  som  förut  var  rätt  nedsatt, 
högst  betydligt.  Köster. 

CAMILLUS  NYROPs  Efablissement:    Instramentväseu.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  f., 
Bd  1,  S.  938. 

Afbildninger  og  Beskrivelser  af  fölgende  Instrumenter:  1)  En  af 
Tandläge  Lindhardt  og  Overkirurg  O.  Wanscher  konstrueret  Nysölv- 
ske  til  at  hindre  .Blod  under  en  Käveresektion  i  at  tränge  ind  i  Svalget. 
Der  toges  en  Model  til  Skeen  ved  Hjälp  af  -vStenfs  Masse»;  selve 
Apparatet  trykkes  op  mod  den  hårde  og  blöde  Gane.  Pat.  opereres 
siddende  på  en  Stol  og  narkotiseres  ved  Äter.  Skeen  er  med  Fordel 
auvendl  hos  2  Patienter;  men  der  mätte  konstrueres  en  särlig  Ske  til 
hver  enkelt. 

2)  En  Bläredilatator,  ogsä  angiven  af  Överläge  Wanscher.  Appa- 
ratet indföres  efter  forudgående  sectio  älta  i  Blären;  nogle  böjelige 
Stänger,  der  ballonformigt  oragive  den  frie  Pol  af  Instrumentet,  kunne 
spiles  fra  hverandre,  hvorved  Bläreväggen  spändes  og  göres  lettere  til- 
gängelig  for  Exstirpationer  af  forskellig  Art. 

Kr.  Poulsen. 
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Psykiatri:  Chr.  Geill:  Virkelige  og  tilsyneliidendc  impulsive 
Handliuger.  —  Fr.  Lange:  Virkelige  og  tilsyneladende  impulsive  Hand- 
liDger».  —  Chr.  GeilL:  Svar  til  Hr.  Overliige,  Dr.  med.  Lanoe.  —  Fk. 
Lange:  Afsluttcnde  Svar  til  Hr.  Reserveliige,  Dr.  med.  Geill.  —  Che. 
Geill:  Afsluttcnde  Svar  til  Hr.  Överläge,  Dr.  med.  Lange.  —  D.  E. 
Jacobson:  Om  .Slägtskabsforholdet  mellem  tabes  dorsalis  og  dementia 
paretiea. 

(;||R.  GEILL:   Virkelige  og  tilsyneladende  impulsive  Handliiiger.    Uge- 

skrift  f.  Liiger,  R.  5,  Bd  1,  S.  78'J,  813,  837  og  861. 
Forf.  sögrer  at  hävde  en  Adskillelse  mellera  ägte  impulsive  Hand- 
lingar, der  stå  i  Modstrid  med  Individets  övrige  Liv  og  påtviuge  sig 
håra  med  den  absolute  Nödvenditrheds  Magt,  og  s?idanne  piudselige, 
tilsyneladende  nmotiverede  Handlinger,  som  ikke  i  sifj  selv  ere  syge- 
lige.  Herunder  opföres  de  instinktive  Handlinger,  som  fremgår  af  In- 
dividets Instinkter,  Drifter,  nden  at  Viljan  kan  eller  vil  hämrae  deres 
Freraträden.  De  kunne  vara  Udslag  af  en  Afsindighadstilstand,  man 
ytra  sig  og;så  i  niange  Tilfalde  hos  sindssunda  under  särlige  Omstän- 
digheder,  som  virke  slappende  på  Viljan.  Framdeles  Tvangshandhn- 
gerne,  som  adskilla  sig  for  de  ägte  impulsive  Handlinger  darved,  at 
de  era  motiverede  og  ikke  forudsätte  nogen  Tilslörethed  af  Bevidst- 
heden  i  Overvejelsens  Ojeblik.  Det  samma  gäldar  om  da  ajjektive 
Handlingar. 

Kun  de  ägte  impulsiva  Handlinger,  som  i  Litaraturen  forekorame 
raeget  själdeut,  må  anses  for  sygelige  i  sig  selv.  De  övriga  medföra 
kun  Utilragnalighed,  for  så  vidt  der  ligger  en  virkalig  Afsindighads- 
tilstand til  Grund  for  dam.  Efter  Maddelelsan  af  to  Sygehistorier  som 
de  eneste  Exemplar  pä  ägte  impulsive  Handlinger,  Forf.  kender  fra  den 
hjemliga  Literatur,  udtaier  han,  at  sådanne  Handlinger  utvivlsomt  må 
tydes  som  Udslag  af  manifest  eller  larveret  Epilepsi,  der  ofta  väkkes 
vad    Alkoholnydalse.      En   egentlig  impulsiv  Afsindighad  existerar  ikke. 

P.   D.    Ko,:h. 

FR.   LANGE:     "Virkelige    og   tilsyneladende   impnlsive   Handlinger." 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  b,  Bd  1,  S.  991. 

En  skarp  Kritik  af  Chr.  Geills  under  samma  Titel  i  Ugaskriftat 
meddelte,  ovenfor  refararede  Afhandling,  hvori  Forf.  protastarer  mod 
de  i  denne  Afhandling  fremsatte  Anskuelser  i  Almindelighed  og  Be- 
dömraelsan   af  hans  eget  Ståndpunkt  i   Särdeleshed. 

P.  D.  Koch. 

CHR.  GEILL:   Svar  til  Hr.  Överläge,  Dr.  med.  Lange.    S.  St.,   S.  1062. 

FR  LANGE:  Afslnttende  Svar  til  Hr.  Reserveläge,  Dr.  med.  Geill.    S. 

St.,  S.  1094. 

Repliker  i  Spörgsmålet  om  impnlsive  Handlingers  Stilling,  hvori 
Forff.  hävde  hver  sine  Anskualse.  P.  D.  Koch. 
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CHR.  GEILL:  Åfsliittende  Srar  til  Hr.  Oyerlägre,  Dr.  med.  Lange.    S. 

St..  S.  1121. 

P.  D.  Kod,. 

D.  E.  JACOBSON:    Om   Slägtskabsforlioldet   niellem  tabes  dorsalis  og 
dementia  paretica.    Hosp.-Tidcnde,  R.  4,  Bd  2,  S.  WJl. 

Oversijrtsartikel.  Der  er  i  den  iiyeste  Literatur  en  Tilböjelighed 
til  at  opfattc  de  to  Sygdorame  som  Udslap:  af  eu  og  samme  Sygdoms- 
proces,  kun  med  forskelligt  Billede,  fordi  det  i  det  ene  Tilfalde  er 
Hjärnen.  i  det  audet  Rvgmarven,  der  fortrinsvis  augribes. 

P.  D.  Koch. 


Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar:  E.  Ehlers:  Sy- 
filis og  dementia  paral_vtic;i  pa  Island.  —  FiMNER  JoNSSON:  I  Anledning 
af  Dr.  Ehlers's  Afhandlins;  om  syphilis  og  dementin  paralytica.  —  E. 
Ehlers :  Svar  til  Dr.  F.  Jonsson.  —  Schierbeck:  Nogie  Ord  om  Spe- 
dalskheden  på  Island.  —  E.  EhlerS:  Svar  til  Landfysikus  SCHIERBECK. 
—  F.  J.:  I  Anledning  af  Dr.  Ehlers'8  Svar.  —  Giersing:  Om  Syfilis  i 
den  engelske  Hiir  (IStJO — 1892).  —  E.  Ehlers:  Rapport  til  Ministeriet 
for  Island  og  Knitusministeriet  om  Expeditionen  til  Island  for  at  stndere 
den  spedalske  Sygdom.  —  E.  EHLERS:  Bidrag  til  Bedömmelsen  af  den 
spedalske  Sygdoms  Ärsagsforhold. 

E.  EHLERS:   Syfilis  og  dementia  paralytica  på  Island.     Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  1,  S.  957. 

Förf.  omtaler  korteligt  det  ved  Hirsch  videre  udbredte  Sägn  om 
Isländernes  Immunitet  mod  Syfilis,  og  udhäver,  at  Landfysikus  på  Is- 
land, Dr.  ScHlEKBECK,  allerede  (1891)  har  påvist  Urigtigheden  heraf, 
ligesom  at  Schierbeck  også  har  refereret  et  Tilfälde  af  dementia  para- 
lytica. Förf.  leverer  så  yderligere  historiske  og  aktuelle  data,  som 
eftervise  Förekomsten  af  Syfilis  på  Island,  hvor  deuue  Lidelse  imid- 
lertid  på  Grund  af  den  sparsomme  Befolknings  store  Spredthed  er  ret 
själden.  Han  ved  kun  at  berette  om  tre,  tilmed  til  Dels  usikre  Til- 
fälde  af  dementia  paralytica  sammesteds.  R.  Bergh. 

FIMNER  JONSSON:  I  Anledning  af  I)r.  Ehlers's  Afhandling  om  syphi- 
lis  og  dementia  paralytica.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1,  S.  1095. 

E.  EHLERS:    Svar  til  Dr.  F.  Jonsson.    S.  St.,  S.  1117. 

SCHIERBECK:    Nogle   Ord  om  Spedalskheden  på  Island.    Hosp.-Tidende. 
R.  4,  Bd  2,  S.  1120  og  1171. 

E.  EHLERS:    Svar  til  Landfysikus   Schierbeck.     S.   st.,  S.  1135  og 
1200. 

F.  J.:   I   Anledning  af  Dr.  Ehlers's  Svar.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5.  Bd  1, 
S.  1140. 

Kritiske,  til  dels  skarpe  Bemiirkninger  af  Landfysikus  Schierbeck 
på  Island  og  af  Dr.  ph.  F.  Jonsson  til  Dr.  Ehlers  og  Gensvar  fra 
denne.  E-  Bergh. 
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(.lEKSlNG:   Om  Syfilis  1  den  engelske  Här  (1860—189*2).   Ugesir.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  1,  S.  94'-'. 

En  Abolitionists  sädvanlige  Art  af  Redegörelse  af  Hesultaterue  af 
111  Statistik.  Ä.  Bergh. 

E.  EHLERS:    Rapport   til   Ministeriet  for  Island  osr  Knltusministeriet 
om  Expeditionen  til  Island  for  at  sfudere  den  spedalske  Sy^dom. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,   Bd   -'.  S.  \m. 

Af  Kxpeditionen  bleve  i  alt  102  spedalske  undersögte,  og  om  39 
andre  indhentedes  detaljerede  Oplysninger.  Det  har  således  vist  sig, 
at  Antallet  af  spedalske  på  Island  er  raindst  3  Gange  så  stort  som 
antaget.  Det  syntes  at  vise  sig,  at  Forholdet  mellem  de  knudede, 
glatte  Gg  blandede  Former  er  omtrent  det  samme  som  det  i  andre 
Lande  iagttagne:  men  i  Prästernes  Optällinger  ere  de  glatte  Former 
nästen  aldrig  raedtagne.  Medens  Sygdommen  på  Vestiandet  er  i  Afta- 
gende,  er  den  i  visse  andre  Distrikter  i  stärk  Tiltagen,  hvilket  i  större 
Detalj  oplyses.  De  spedalskes  elendige  Forhold  omtales,  deres  Anbrin- 
gelse  snart  i  det  ene,  snart  i  det  andet  usle  og  svinske  Hjem  og  den 
Mulighed  for  Smitte,  som  derved  skabes.  Förf.  anbefaler  Udgivelsen 
på  Island  af  et  populärt  Skrift,  som  skulde  udliäve  Sygdommens  Smitle- 
farlighed;  fremdeles  Nödvendigheden  af  Forlnid  mod  de  spedalske  Fattig- 
lemmers  Omflytten,  endelig  Oprettelseu  af  et  Hospital  på  70  til  80 
Sänge,   beregnet  på  de  smittefarligste   Individer. 

R.  Bergh. 

E.   EHLERS:    Bidrag:   til   Bedöninielsen   af  den  spedalske  Syardoms  År- 

sagsforhold.     llosp.Tidende,  R.  4,  Bd  2.  S    1005,  lOii». 

Forf.  udhäver,  at  der  er  visse  Distrikter  på  Island,  hvov  Spedalsk- 
heden  er  i  rask  Nedgång  og  andre,  hvor  den  er  i  stärk  Tiltagen.  Til 
Förklaring  heraf  giver  han  en  Räkke  Oplysninger  om  Isländernes  hjem- 
lige  Forhold  og  Levemåde,  särligt  om  deres  svinske  Boliger;  fremdeles 
om  deres  Ernäring,  ved  hvilken  Törfisk  og  gammel  oplagt  Mälk  spille 
Hovedrollen,  medens  Bröd  er  en  Själdeiihed;  det  isländske  Kökken  er 
nästen  blottet   for  Salt,   Kryderier  og  Gröntsager. 

Hovedäninet  for  Forf.  er  Sygdommens  Smitsomhed,  for  og  mod 
hvilken  han  af  Literaturen  anforer  forskellige  Tilfälde,  også  for  Islands 
Vedkoramende.  De  102  Patienter,  som  E.  har  undersögt,  deler  han  i 
to  Kategorier:  de,  i  hvis  Familie  der  er  förekommet  Spedalskhed  (51 
Individer),  og  de  uden  sådant  antecedens  (51  Indiv.),  hvilket  så 
meget  lettere  har  ladet  sig  göre,  som  nästen  alle  Isländere  have  deres 
Stamtavle.  I  den  förste  Gruppe  citerer  han  3  Patienter,  hvis  Fader 
og  Moder  vare  spedalske,  14,  som  havde  en  spedalsk  Fader,  4  med 
spedalsk  Moder,  og  19,  som  kun  havde  spedalske  Söskende;  endelig 
13,  som  kun  havde  fjärnere  spedalske  Slägtninge.  I  den  anden  Gruppe 
har  han  först  33  Individer,  hos  hvilke  der  med  Hensyn  til  Smitte  ikke 
har  kunnet  oplyses  noget  som  helst;  dernäst  2,  hvor  Smitteii  sandsyn- 
ligvis  er  påfört  i  Agteskabet;  14,  hos  hvilke  Smitte  dog  er  sandsynlig. 
—  Forf.  går  dernäst  över  til  at  undersöge  det  Spörgsmål,  om  der  på 
Island    tindes    Sygdoirisformer,    der  tale   for   Rigtigheden   af  Leloirs  og 
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Zambacos  Teorier.  E.  har  pä  Island  aldrij;  set  noget  Tilfälde  af 
Sklerodermi  eller  Sklerodaktyli  eller  gangräuöse  Trofouevroser,  heller 
ingen  egentlig  ainhum  (raen  vel  to  Tilfälde  af  mutilerende  lepra  med 
ainhumoide  Furer),  derimod  måske  to  Tilfälde  af  Morvans  Sj-gdom, 
som  närraere  beskrives;  endelig  ét,  som  måske  kunde  henföres  under 
Syringorayeli. 

Förf.  resumerar  sin  Afhandling  deri:  at  avtokton  Spedalskhed 
ikke  existerer;  den  spedalske  Sygdoms  Beståen  i  Frankrig  sä  vel  som 
på  Island  endnu  den  Dag  i  Dag  skyldes  for  tidlig  Lukning  af  Lepro- 
serierne  eller  Indförsel  af  nye  Patienter;  det  er  urauligt  at  forsikre,  at 
et  Individ  aldrig  har  väret  i  Berörelse  med  lepröse;  Spedalskheden  er 
en  smitsoin   Sygdom.  R.   Bergh. 


Obstetrik  och  gynekologi:  Ke.  Brandt:  Det  ektopiske  Svanger- 
skab.  —  H.  VoGT:  Spontan  Reinversion  ved  en  akut  opstäet  Vrängning 
af  Livmoderen.  —  ANDERS  JoHANSEN:  Fremhjälpuing  af  sidstkommende 
Hoved  med  Ansigt   lortil.  —  Aage  E.   Ki^ee:  Öm  Axeträktänger. 

KR.  BRANDT:    Det  ektopiske  Svangerskab.     Norak  Magaz.   f.  Lägevid.,  Nr  7. 
1893.     150  Sider. 

Arbejdet  er  en  Monografi  över  Spörgsmålet,  udarbejdet  på  Grundlag 
af  19  Tilfälde,  der  dels  er  observeret  klinisk,  dels  blöt  undersögt  pato- 
logisk anatomisk. 

I  en  Indledning  (7  Sider)  oratales  Udviklingen  af  Underlivskirur- 
gien, og  vört  ögede  Kjendskab  til  Genitalorganernes  Anatomi  og  Fysio- 
logi i  normal  og  patologisk  Tilstand,  hvilket  tilsaramen  har  banet  Vejen 
for  Studiet  af  den  möderne  Gynäkologis  Kjälebarn  —  det  ektopiske 
Svangerskab. 

Uterus  betragt.es  som  Befnigtningsstedet;  Befrugtning  i  Tuberne 
anses  for  patologisk. 

Under  patologisk  Anatomi  og  Patogenese  (30  Sider)  genneragåes 
de  forskellige  Former  af  det  ektopiske  Svangerskab,  hvoraf  Tubar- 
svangerskabet  (og  Tubeaborten)  er  den  overvejende  hyppigste.  Ovarial- 
svangerskab  förekommer,  derimod  er  det  abdorainelles  Existence  til 
dato  ikke  bevist;  de  beskrevne  Tilfälde  er  opstäet  ved  Bristning  af 
Tuben,  hvorved  Fosteret  med  eller  uden  Hinder,  med  eller  uden  liga- 
mentum  latum  som  Mellemstadiuin,  er  kommen  ind  i  Bughulen.  Svanger- 
skab i  rudiraentäre  Uterinhorn  er  sjeldne.  Placentas,  Fostersäkkens, 
Deciduas  Dannelse  og  Forhold  under  det  videre  Forlöb  af  Svanger- 
skabet  onitales,  ligesom  den  moderlige  Organismes  övrige  konkoraite- 
rende   Forandringer. 

Under  Förekomst  og  Hyppighed  (4  Sider)  fremholdes,  at  denne 
Sygdom  så  långt  fra  er  meget  sjelden,  således  som  man  for  nogle  få 
Är  sideu  troede,  tvärtom  hyppig  forekommende.  Det  kan  gentage  sig 
hos    en     og    samme    Person    ttere   Gange,   endog  i  en   og  samme  Tube, 
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iipfi-äde  som  ektopisk  Tvillingsvaiigerskab,  som  saratidig;t  extra-  og 
intrauterint  o.  s.  v. 

Under  Aetiologien  (7  Sider)  oratales  de  patol.  anatomiske  Fuud, 
man  gör  ved  denne  Sygdom,  og  som  på  Grund  af  sin  Konstans  må 
antages  at  spille  en  Arsagsrolle.  Således  Pelveoperitonit,  Salpingit 
(Gonorré,  Endonietrit  ofte  i  Förbindelse  med  större  Emmetske  Eup- 
turer),  Misdannelser  af  Tuberne,  Svulster  i  eller  udenfor  Tuberne, 
hvorved  de   disloceres,   uterine   Svulster  og  Lejeforandringer  o.  s.  v. 

I  Afsnittet  Symptomatologi  og  Diagnose  (18  Sider)  hävdes  i  Mod- 
sätning  til  den  tidligere  Opfatuing,  at  der  som  Regel  vil  kunne  stilles 
en  tålelig  sikker  Sandsynlighedsdiagnose,  når  der  tages  Hensyn  til 
Anamnese,  de  subjektive  og  de  objektive  Symptomer.  Ligeledes  hävdes 
at  det  er  den  geuerelt  praktiserende  Läge  —  altså  ikke  raindst  Hus- 
lägen og  Sygekasselägen  —  som  må  vare  opniärksoni  på  denne  Syg- 
dora,  der  som  den  sidste  Tids  Erfaring  også  viser,  med  Lethed  diagnosti- 
seres  af  dera.  Diagnosen  kan  ikke  stilles  af  et  enkelt  Symptom,  men 
af  flere  tilsammentagne.  Der  er  som  Regel  kortere  eller  längere  Tids 
Amenorré;  Patienterne  tror  sig  ofte  svangre,  da  de  subjektive  Svanger- 
skabstegn  og  Mamraategnene  kan  vare  tilstede  som  ved  et  normalt 
Svangerskab.  Uterinblöduiuger  opträder  ofte  i  Förbindelse  med  Foster- 
säkkens  Ruptur,  men  kan  også  uden  sådan  vedvare  hele  Svangerskabet 
ud.  En  decidua  uden  villi  chorii  kan  udstödes,  men  også  senere  ny- 
dannes.  Uterus  er  opblödt,  forstörret,  forlänget,  Ilad,  ikke  så  stärkt 
anteflekteret  som  en  normalt  svänger  uterus;  orif.  est.  optager  Finger- 
toppen. Pulserende  Kar  föles  i  Skedehväl vingen  og  ureteres  er  hyper 
troiierede.  Sonde  må  ikke  benyttes  ved  Undersögelse  af  uterus,  da 
Fostersäkken  reagerer  derpå  ved  Koutraktiouer,  sora  kan  bevirke  Rup- 
turer.  Ved  Siden  af  uterus  findes  en  ikke  spändt,  men  dejagtig,  tryk- 
ömfindtlig  Tumör;  er  den  hård  og  spändt,  tyder  det  på  Blödning  ind 
i  Fostersäkken.  Undertiden  lider  Patienten  af  Underlivssijierter,  der 
kan  lede  til  Undersögelse  og  Diagnose  af  Lidelsen.  Anamnestisk  er 
det  af  Betydning,  at  ektopiske  Svangerskaber  isär  findes  i  sterile  Agte- 
skaber,  eller  hos  flerfödende,  hvor  sidste  Barseisäng  ligger  långt  tilbage 
i  Tiden  (relativ  Sterilitet).  —  Över  enhver  Kvinde,  som  går  med  et 
ektopisk  Svangerskab,  hänger  et  Damoklessvärd  i  Form  af  Fostersäk- 
kens  Ruptur,  der  i  de  allertleste  Tilfälde  indträffer  raellem  den  8de 
og  12te  Uge.  Diagnosen  göres  af  den  akute  Anärais  Symptomer,  den 
abdoniinale  Kollaps  og  de  tidligere  omtalte  Tegn.  Blödningen  kan 
föregå  iude  raellem  lig.  laturas  Blade  —  extraperitonealt  Hämatocele  — , 
hvoraf  der  senere  ved  en  fortsat  eller  fornyet  Blödning  kan  dannes  en 
intraperitoneal  Blödning,  som  opstår  strax,  om  Rupturen  opriudelig  er 
skeet  indad  mod  Peritonealhulen.  Findes  peritoneale  Adhärentser,  kan 
disse  begränse  Blödningen,  og  vi  har  et  intraperitonealt  Hämatocele, 
men  dettes  Vägge  kan  også  briste  under  det  senere  Forlöb.  —  I  Svan- 
gcrskabets  2den  Halvdel  er  det  Spörgsmälet  inträ-  eller  extrauterint 
Svangerskab,  sora  det  gälder.  Föles  de  HicKske  uterine  Svangerskabs- 
kontraktiouer,  er  man  sikker  pä,  at  det  er  uterint.  Tyndväggede  svangre 
uteri  kan  let  tages  for  en  ektopisk  Fostersäk.  (ientagne  Uiidersögelser 
—  uden    Anvendelse     af    Sonde   —   vil     före    til   den   rigtige   Diagnose. 
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—  Er  det  ektopiske  Svangerskab  fuldgäet,  indträder  »falsk  Födsel»  med 
kontinuerlige  Veer  udeu  Fremganp;;  de  ophörer,  Fosteret  dör,  Foster- 
vandet  resorberes  og  Underlivet  aftager  i  Omfanjr.  Fosteret  kan  inumi- 
ficerea,  oradanues  til  adipocire,  lithopiiedion  eller  der  kan  opträde  Sup- 
puration  med  Perforation  til  forskelliffe  Organer,  endende  med  en 
Naturhelbredelse   eller  som   Regel   med  Döden   på  Grund  af  Hektik. 

Under  Prognose  og  Behandling  (32  Sider)  fremholdes,  at  Progno- 
sen er  slet,  om  Sygdoraraen  överlades  til  sig  selv,  god,  hvis  en  riktig 
Behandling  indledes.  Grundpriucipet  for  Behandlingen  er,  at  et  ekto- 
pisk  Svangerskab  er  en  livsfarlig  Proces,  ligegyldigt  på  hvilket  Stadium 
af  dets  Udvikling,  Patienten  betinder  sig.  Diagnosticeres  Lidelsen,  för 
Rupturen  er  indtrådt,  er  öjeblikkelig  Laparotomi  og  Fjärnelse  af  Foster- 
säkken  indiceret,  hvad  enten  Svangerskabet  betinder  sig  i  Iste  eller 
2den  Halvdel  af  Svangerskabet.  Er  der  indtrådt  Ruptur,  er  snarest 
raulig  Laparotomi  indiceret,  om  Blödningen  er  intraperitoueal;  er  den 
derimod  extraperitoneal  forordnes  roligt,  Sängeleje,  Opium  og  Ispose; 
dog .  må  Patienten  nöjes  overvåges,  da  der  Måneder  efter  den  förste 
Ruptur  kan  koranie  en  sekundär,  intraperitoneal  fötal  Blödning;  end- 
videre  bör  erindres,  at  Hämatocelernes  Mortalitet  er  fra  18  til  25  %. 
Abscederer  Hämatocelet,  behaudles  det  som  en  anden  Bäkkenabsces. 
Ved  Operationer  i  Svangerskabets  2den  Halvdel  er  det  önskeligt  at 
fjärne  Fostersäkken  efter  foregående  Underbinding  af  lig.  infundibulo- 
pelvicum  og  lig.  latum  inde  ved  Uterinkanten  for  at  forraindske  Faren 
ved  Blödning  fra  placenta  under  eller  efter  Operationen;  hvis  det  er 
ugörligt,  syes  Fostersäkken  fast  i  Bugsåret  og  tamponeres  ud.  Elytro- 
tomi.  Morfininjektioner  i  Fostersäkken,  Elektricitet  o.  fl.  a.  Metoder 
frarådes,  da  de  er  upålideligere  og  farligere  end  Laparotomien.  Opera- 
tionsteknik og  de  närraere  Indikationer  for  Valg  af  Operationsmetoder 
må  läses  i   Originalen. 

I  et  2det  Afsnit  (32  Sider  petit)  meddeles  Sygehistorierne,  hvorpä 
Fremstillingen  er  bygget,  med  Epikriser. 

Endelig  kommer  en  Oversigt  över  den  väsentligst  benyttede  Lite- 
ratur (8  Sider)  og  et  kort  fransk  Resumé  (6  Sider). 

Kr.  Brandt. 

H.    VOGT:    Spontan   ReiiiTersion   ved   en   akut   opstået  Vrängning'  af 
Livmoderen.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  lf?94,  S.  G47 — »3-48. 

Hos  en  42  Ar  gammel  1-para,  hvor  der  var  gjort  Tangforlösning, 
og  på  Grund  af  Blödning  Expression  af  placenta  samt  senere  biraanuel 
Kompression,  föltes  herunder  et  fast,  nedadhvälvet  Legeme  mod  Moder- 
halsen,  medens  Overjordemoderen  samtidig  intet  kunde  föle  udvendig 
til  uterus.  Efter  en  hed  Vaginalindspröjtning  reiuverteredes  Livmo- 
deren fuldständig  og  holdt  sig  senere  i  korrekt  Stilling. 

N.  A.  Quisling. 

ANDERS  .TOHANSEN:    Fremhjälpning  af  sid^tkommeude  Hoved  uied  An- 
Sigt  fortil.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1041. 

Ansigtet  vendte  fortil  og  lidt  til  venstre.  Efter  flere  förgäves  For- 
sög    på    at   få   Hagen  ned  i  Bäkkenhulheden,  förte  Förf.   veustre  Hand 
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ind  til  liöjre  for  og  bagved  Fosterets  Hals.  Medens  Toranieltingeren 
blev  liggende  pä  höjre  Side  af  Halsen,  lod  han  Fingreue  glide  bag 
om  Fosterets  Nakke  hen  under  dets  venstre  Öre  og  fandt  säledes  let 
og  naturligt  Vej  op  til  venstre  Mundvig;  med  Langfingeren  ind  i 
Munden  hkkedes  det  let  at  dreje  Ansigtet  helt  til  venstre  og  at  få 
Hagen  ned  i  Bäkkenhulheden.  —  Förf.  har  senere  3  Gange  benyttet 
denne  Freuigangsniåde.  og  den  har  hver  Gäng  let  og  naturligt  fört  til 
Målet;   i  alle   4   Tilfälde   kom   Barnet  levende  til   Verden. 

F.  Nyrop. 

AAGE  E.  KI;ER:    Om  .ixeträktänger.     Bibi.   f.  Lä^ier,  R.  7,  Bd  5,  S.  481. 

Ved  Anvendelsen  af  höj  Tång  ved  et  i  överste  Abning  forsnävret 
Bäkken  fremhäver  Förf.,  hvor  forsigtig  man  må  vare  med  ikke  at  an- 
vende  altfor  megen  Kraft  på  Träkket,  i  det  uyere  Undersögelser  (Fara- 
beuf)  have  vist,  at  Tången  kan  virke  på  Båkkenet  som  en  sprängende 
Kile  og  på  Fosterhovedet  som  en  dårlig  Kefalotribe.  Träkkes  <ler  så- 
ledes med  en  Kraft  på  30  Kgm,  vil  den  komprimerende  og  dilaterende 
Kraft  blive  300  Kgm.  I  Almindelighed  går  det  ved  disse  Forlösninger 
stärkt  ud  över  Barnet;  Resultatet  er  dog  ikke  alene  afhängigt  af  det 
mekaniske  Misforhold,  men  ogsä  af  Hovedets  Stilling  i  Operatious- 
öjeblikket.  Förf.  viser,  hvorledes  vor  almindelige  Hovedregel  for  Tån- 
gens Anläggelse,  der  skriver  sig  fra  Saxtorph,  at  den  skal  anlägges  i 
Siderne  af  Bäkkenet,  ligefrem  involverer  Muligheden  af  et  dårligt  Hold 
på  Hovedet  og  Fare  for  dette.  I  Frankrig  anlägges  Tången  (den  Tar- 
nierske)  efter  Hovedet,  på  Siderne  af  dette  (sprise  réguliére  ),  hvilken 
så  end  Hovedets  Stilling  i  Bäkkenet  er,  altså  f.  Ex.  ved  tvärstillet 
Hoved  i  överste  Abning  forfra  og  bagtil,  den  ene  ske  bag  Symfysen, 
den  anden  föran  proinontorium.  Förf.  viser,  hvor  särdeles  vanskelig 
og  besvärlig  Tanganläggelsen  i  et  sådant  Tilfälde  vil  vare,  isär  da  det 
bliver  Anläggelse  pä  et  bevägeligt  Hoved,  i  det  den  indförte  ledende 
Händ  vil  göre  Hovedet  mobilt,  og  dernäst  at  denne  Anläggelse  ikke 
blöt  synes,  men  også  er  irrationel.  Förf.  mener  ikke,  at  der  er  nogen 
Grund  til  at  afvige  fra  vor  almindelige  Anläggelsesmetode.  Derimod 
kan  det,  når  Hovedet  står  höjt  i  Hulheden  med  sut.  sagittalis  i  en 
Skrådiameter,  vare  rationell  at  anlägge  Tången  på  Siderne  af  Hovedet 
i  en  Skrådiaraeter,  og  Udförelsen  er  ikke  vanskelig.  Hovedet  fattes 
da  i  den  mindst  farlige  Diameter,  og  der  syndes  ikke  mod  vor  Regel, 
at  Hovedet  skal   stå  fast.  F.  Nyrop. 
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Pediatrik:  Hirschsprung :  Den  Möllcrslie  Sygdom.  (Synonymer: 
Akut  Rakitis;  så  kuldt  akut  Kakitis:  Skörbug  hus  Böin:  den  liarlonski: 
Sygdom;  den  Sheadle-Barlowske  Sygdom  p.  p.) 

HIRSCHSPRtNG:  Den  Möllerslie  Sygdom.  (Synonymer:  Akul  Rakitis; 
så  kaldt  akut  Rakitis;  Skörbug  lios  Böru;  den  Barlo^vske  Syg- 
dom; den  Ciieadle-Barlowske  Sygdom  p.  p.)  HospitMls-Tideudc,  K.  4, 
Bd  2,  S.  «t;9,  893,  9-29. 

Förf.  giver  först  en  längere  historisk  Oversigt  över  denne  Syg- 
doms  Fremkomst  i  Literaturen,  hvorledes  den  först  beskreves  af  Möller 
Gg  andre  tyske  Forfattere,  närraest  som  en  särlig  Form  af  Rakitis, 
senere  af  Barlow,  der  bestrider  Afhängighedsforholdet  til  Rakitis  og 
antager  den  for  en  skorbutisk  Proces.  Til  hani  slutte  sig  så  andre, 
medens  her  hjemine  Adsersen  i  sin  Disputats  bestrider  Sygdomsbille- 
dets  Enhed. 

»Af  alle  de  beskrevue  Tilfälde  kan  deri,  skriver  Förf.,  »udsondres 
forskellige  Former  af  Sygdomraen;  men  fälles  for  alle  Tilfälde  må  an- 
föres  Sygdonimens  vistnok  udelukkende  Förekomst  pä  et  bestemt  Tids- 
punkt^  af  Barnets  Liv,  ueralig  meljem  6  Måneder  og  Slutningen  af 
2det  Ar,  og  dernäst  först  og  freuimest  den  gauske  ejendomraelige,  dybe, 
ömme,  fäste  Svulst,  solitär  eller  multipel,  i  tractus  af  alle  de  länge 
Rörknogler.  Det  er  denne  Lidelse,  der  i  udtalte  Tilfälde  må  betragtes 
som  patognoraonisk,  den  knytter  alle  Tilfälde  sammen  til  en  Familie. 
Alt  andet  kan  maugle:  i  själdne  Tilfälde  måske  ethvert  klinisk  Tegn 
på  Rakitis;  Tandködaffektionen,  og  den  mangler  ikke  ganske  själdent, 
selv  hvor  dens  Forudsätning,  frembrudte  Tänder,  er  tilstede;  Blod- 
udträdningen  i  og  under  Huden  leder  man  ofte  förgäves  efter;  men 
uden  (len  dybe  subperiostale  eller  subperikondrale  Svulst  kan  der  ikke 
vare  Tale  om  at  diagnosticere  den  Möllerske  Sygdom.  Som  i  höj 
Grad  karakteristisk  må  frembäves  et  Par  Forhold,  skönt  de  gå  i  ne- 
gativ Retning.  I  intet  Tilfälde  af  Sygdomraen  er  der  klinisk  ved 
Punktur  eller  Incision  eller  efter  Döden  påvist  pus  under  Benhinden, 
altid  rent  Blod,  og  der  kendes  intet  Exempel  på,  at  en  Ledkapsel, 
trods  deu  närliggende,  dybe  Lidelse,  har  väret  dragen  med  ind  i 
Processen.» 

Förf.  meddeler  derefter  Sygehistorierne  af  10  af  ham  selv  lagt- 
tagne  Tilfälde,  6  Drenge  og  4  Piger.  Alle  lede  uden  Undtagelse  ved 
förste  Undersögelse  af  Rakitis.  Styrken  af  de  rakitiske  Symptomer  stod 
ikke  i  afgjort  Forhold  til  den  efterfölgende  Sygdoms  Älvor.  Sveden 
dannede  et  stärkt  freinträdende  Symptom:  der  var  konstant  Forhöjelse 
af  Temperaturen;  nästeu  altid  Symptomer  fra  Tarmkanalens  Side;  i 
de  fleste  Tilfälde  var  Benlidelsen  multipel,  i  3  Tilfälde  opstod  Epi- 
fyselösuing;  kun  i  1  Tilfälde  fandtes  let  Albuminuri.  Helbredelse  ind- 
trådte  i  de  9  Tilfälde;  Sygdomraens  Varighed  var  2  til  4  Mäneder. 
Behandlingen   var  hygiejnisk-diätetisk-symptomatisk. 
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Som  Resultat  udtaler  Förf.  som  siu  Overbevisniiig':  »Deu  Sygdom, 
den    koustitutionelle    Lidelse,    der    skjuler  sig  bag  den   MöUerske   Syg- 

dom,  er  Rakitis .     Jeg  anser  Rakitis  for  en   aldeles  iiödvendig 

Forudsiituing,  den  Jordbund,  udenfor  hvilken  Sygdomiueu  ikke  kan  op- 
stå,  dens  Livsbetingelse.  MÄske  vilde  det  kunne  försvaras  at  benävne 
Sygdommen   rachitis  aciita  in  chronica  —  —  — ..• 

Til  Slutning   omtaler  Förf.  enduu  den  rakitiske  Liden  af  Kiiverne. 

G.  G.  Stage. 


Farmakolo^i,  toxikologi,   farmakodynamik   ocli   allmän 

terapi:  Carl  Th.  Mörner:  König  och  Hartz'.*  analysmetod  tilläm- 
pad ä  svenskt  smör.  —  Torsten  Thunbehg:  Jämförelse  mellan  några  i 
handeln  tillgäutrliira  pepsinpreparat. 

C.4RL  TH.  MÖRNER-,   K  ö  ii  i  g   och    Hartz's  analysmetod  tillämpad  å 

svenskt  smör.     Upsala   läkareför.   förlLandl.,  hJ   29,  s.  46!?. 

Genom  att  medels  K.  och  H:s  metod  undersöka  20  olika,  frän 
skilda  trakter  af  landet  erhållna  smörprof,  bar  förf.  sökt  uppställa  ett 
för  svenska  förhållanden  tillämpligt  normalvärde  för  att  sålnnda  möjlig- 
göra denna  i  vissa  hänseenden  förtjänstfulla  metods  användning  vid 
bedömandet  af  äfven  svenskt,  smör  med  afseende  inblandning  af  främ- 
mande fett.  ;Baryttalet  befans  i  genomsnitt  utgöra  200,  under  det 
att  det  af  K.  och  H.  för  tyskt  smör  först  angifna  genomsnitsvärdet 
uppgick  till   221.  '  (Jarl  Th.  Mörner. 

TORSTEN   THUNBERG:   Jämförelse   mellan    nägra    i    liaudeln  tillgäng- 

ligra  pepsinpreparat.     Upsala  läkarefur.   förhandl.,  bd  2U,  s.  228. 

Genom  digestionsförsök  (med  koagulerad  hönsägghvita,  0,2  5  % 
saltsyrehalt,  6  timmar  vid  40'  C,  vägning  af  upplöst  ägghvita)  ut- 
röntes, att  det  från  apoteket  Hvita  Björn  i  Stockholm  nyligen  utsända 
pepsinpreparatet  verkar  vida  kraftigare  än  det  sedan  flera  är  allmänt 
använda  danska  preparatet  »pepsinum  conc.  Langebeck»  samt  det  i 
Tyskland  officinela  »pepsinum  germanicum'.  Relationen  mellan  diges- 
tionsförmågan  hos  nämnda  3  pepsinsorter  visade  sig  vara  8:2:  1, 
under  det  att  priset  för  närvarande  utgör  resp.  25,  20  och  6  öre  pr 
gram,  hvaraf  framgår,  att  samma  ägghvitelösaude  verkan,  som  vid  an- 
vändande af  Hvita  Björns  preparat  erhålles  för  25  öre,  vid  användande 
af  pepsin.  conc.  Langebeck  kostar  onikr.  80.  af  pepsiu.  german,  onikr. 
50   öre.  Carl   Th.  Mörner. 
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Rättsinediein,  underTisningsfrågror,  historik,  niedicinal- 
väsendet,  hygien,  statistik  och  epidemiologri:  Den  Schimmclmann- 

ske  .Sag.  —  W.  Dreyer:  Död  eller  levende?  —  G.  Rasch:  Lägeviden- 
skaben  i  Alexandrinertideu.  —  O.  Malm:  Om  Veterinärmedicinens  og  Men- 
neskemedicinens  indbyrdes  Forhold.  —  Fjärde  Beretning  fra  Förening  for 
Ligbränding.  —  1.  Christmas;  Om  Desinfektion  af  Fäkalier  med  elektro- 
lyseret  Saltvand  (System  Hermite).  —  J.  CarlseN:  Den  asiatiske  Kolera. 
—  Nils  Englund:  Om  sjuksköterskors  anställande  pil  landsbygden.  —  P. 
SÖDERBAUM:  Om  det  svenska  lasarettsväsendcts  sista  skede.  —  L.  C. 
Blomgren:  Köttkouirollcn  i  Göteborg  1893.  —  GusT.  Kjbrrulf:  P'ör- 
dyras  köttet  genom  slakthus  och  köttbesiktniogstvSng?  samt  kunna  offent- 
liga slakthus  bära  sig?  —  Kommunalnämndernas  uppgifter  till  provinsial- 
eller  distriktsläkaine.  —  Kongl.  maj:t8  näd.  skrifvelse  till  dess  och  rikets 
kommerskollegium,  angående  tillämpningen  af  S5  1  i  nåd.  kungörelsen  d.  18 
nov.  1892  angående  förändrade  föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans 
införande  i  riket,  af  d.  13  maj  1893.  —  Kongl.  maj:ts  näd.  skrifvelse  till 
dess  medicinalstyrelse,  angående  inrättande  inom  styrelsen  af  en  särskild 
afdelning  för  ärenden  rörande  kolerafarsoten,  af  d.  9  juni  1893.  —  Kongl. 
maj:ts  näd.  kungörelse,  angående  förändrade  föreskrifter  till  förekommande 
af  kolerans  införande  i  riket;  gifven  Stockholms  slott  d.  14  juli  1893.  — 
Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  vissa  åtgärder  till  förekommande 
af  kolerans  utbredning  bland  rikets  invånare;  gifven  Stockholms  slott  d. 
14  juli  1893.  —  Kongl.  maj:ts  näd.  knngörelse,  angående  föreskrifter  till 
förekommande  af  kolerans  införande  i  riket  genom  utvandrare  frän  Ryss- 
land; gifven  Stockholms  slott  d.  2  sept.  1893.  —  Kongl.  maj:ts  nådiga 
kungörelse,  angående  införsel  af  varor,  som  kunna  missstänkas  medföra 
kolerasmitta;  gifven  Stockholms  slott  d.  15  eept.  1893.  —  Kongl.  maj:t8 
nåd.  kungörelse,  angående  vissa  föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans 
införande  i  riket  öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasmittad;  gifven  Stock- 
holms slott  d.  22  scpt.  1893.  —  Kgl.  medicinalstyrelsens  kungörelse  med 
föreskrifter  för  efterbesiktning  å  resande,  som  öfver  icke  kolerasmittad 
hamn  ankomma  till  .Sverge;  gifven  i  Stockholm  d.  27  sept.  1893.  — -Taxa 
ä  arfvode  för  undersökning  af  passagerare  enligt  kgl.  kungörelsen  d.  22 
sept.  1893,  angående  vissa  föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans  infö- 
rande i  riket  öfver  hamn,  som  icke  är  kolerasmittad;  af  kongl.  medicinal- 
styrelsen faststäld  d.  21  sept.  1893.  —  Kongl.  maj:t8  näd.  kungörelse, 
angående  frihet  från  lösen  för  vissa  bevis;  gifven  Stockholms  slott  d.  22 
sept.  1893.  —  Kongl.  maj:ts  och  rikets  kommcrskoUegii  kungörelse  angå- 
ende de  städer  i  riket,  uti  hvilka  linnas  inrättade,  vederbörligen  godkända 
anstalter  för  desinfektion  af  begagnade  säng-  och  gångkläder,  som  till  riket 
införas;  gifven  i  Stockholm  d.  9  okt.  1893.  —  Kongl.  maj:t8  näd.  kungö- 
relse, angående  förändrad  föreskrift  rörande  områdes  förklarande  fritt  från 
kolera;  gifven  Stockholms  slott  d.  16  nov.  1893.  —  Kongl.  maj:ts  n&d. 
kungörelse,  angående  upphäfvandc  af  nåd.  kungörelsen  d.  2  sept.  1893  an- 
gående föreskrifter  till  förekommande  af  kolerans  införande  i  riket  genom 
uivandrare  från  Ryssland;  gifven  Stockholms  slott  d.  8  dec.  1893. 

Den  Schimmelmauiiske  Hag.  Hosp.-Tideude,  R.  4,  Bd  2,  S.  1072  og  1098. 
Re(l:s  Bemärkuinger  til  en  Räkke  Angreb,  som  Dagspressen  i 
Anledning  af  et  Tilfälde  af  formeutlig  uberettiget  Tvangsindläggelse 
har  rettet  raod  vore  Sindssygeanstalter  og  Sindssygeläger,  särlig  Över- 
lägen ved   Korainunehospitalets  6te  Afd.  E.  M.  Hoff. 
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W.  DREYER:    Död  eller  levcnde?     Hosp.-Tideude,  R.  4,  Bd  2,  S.  1017. 

Förf.  refererer  et  Tilfälde  af  tilsyneladende  Död  hos  et  14  Dage 
gammelt  Barn  (Trilliug),  som  fremböd  sädvaiilige  Dödstegii :  Kulde, 
partiel  Dödsstivhed,  inisfarvet  Underliv,  Ligpletter,  manglende  Puls  og 
uhörligt  Hjärteslag  og  inteus  kadaverös  Lugt,  men  hos  hvilket  der  dog 
endnu  i  noget  över  tredive  Timei-  lod  sig  påvise  overfladisk  Respira- 
tion   med  i  til    1|  Minut  mellem   hver  Inspiration. 

E.  M.  Hoff. 

G.  RASCH:    Läg'eTiden$kabeu  1  Alexandrinertiden.    Norak  Masaz.  f.  Läge- 
vid.  1894,  S.  (589  &  113.'). 

I  denne  meget  udförlige  Afhandling  har  Förf.,  —  som  hörer  til 
de  få  Läger  i  det  skandinaviske  Norden,  der  indgäende  beskäftiger  sig 
med  »Medicinens  Historie»,  —  givet  et  nyt  Bevis  pä  sin  uträttelige 
Flid  og  sine  omfattende  Kundskaber  på  dette  Område.  Så  meget  mere 
er  denne  Forfatterens  Virksomhed  at  beundre,  som  den  falder  midt 
under  en  travl,  daglig  Lägegjerning  og  under  Forhold  —  i  en  mindre 
Stad,  —  som   ikke  netop   begunstiger  dette   Slags   Studier. 

1  Afhaud lingen  gives  först  en  klar  og  livfuld  Oversigt  över  de 
almindelige,  kulturelie  og  videnskabelige  Forhold  i  Alexandrien,  denne 
raskt  opblomstrende  Stad,  der  efterhånden  i  så  mange  Henseender 
havde  aflöst  Atheii  som  den  gräske  Kultur  og  Videnskabeligheds  Midt- 
punkt. 

Derefter  omhandles  de  to  store  alexandrinske  Anatomer  og  Lager 
Herophilius  (omtr.  300  f.  Kr.)  og  dennes  samtidige,  Ekasistratus's 
Liv  og  Lare,  ligesom  de  af  dem  stiftede  medicinske  Skoler  og  deres 
vigtigste  Efterfölgere  gennemgäes. 

Både  Herophilus  og  Erasistratus  udvidede  Tidens  anatomiske 
Kundskab  i  höj  Grad  ved  sine  raauge  Sektioner  af  Menneskelig.  Selv 
den  patologiske  Anatomi  var  E.  ej  fremmed  for.  Han  tåler  om  »sten- 
hård Lever-)  (jecur  saxcum)  hos  vattersotige.  Ved  »leversyge»  —  jeco- 
rosi  —  synes  han  endog  at  have  åbnet  Bughulen  for  at  aubringe 
Medikamenter  umiddelbart  pä  det  syge   Organ. 

Derefter  gives  en  Udsigt  över  den  tredje  »raedicinske  Sekt»,  der 
udgik  fra  Alexandrien,  nemlig  den  såkaldte  empiriske,  iblaudt  hvis  for- 
nemste  Talsmänd  nävnes:  en  Philinus  (3dje  Ärh.)  efter  Galenskolens 
Stifter,  —  en  Serapion,  —  en  Slankias,  som  angivelig  kaldte  lagt- 
tagelse,  Overlevering  og  Analogi  for  »Empiriens  Trefod»,  —  en  Hera- 
KLEIDES    o.   m.   a. 

Der  nävnes  ligeledes  en  Del  andre  gräske  Läger,  'der  ej  lade  sig 
henföre  til  nogen  bestemt  Skole»,  deriblandt  den  anseede  Kirurg  og 
Öjenläge  Nileds  (måske  i  2det  Arh.  f.  Kr.).  Han  opfandt  bl.  a.  en 
Maskine,  —  phithiura  kaldet,  —  til  Anvendelse  ved  Lårluxatiouer  og 
et  berömt  Ojenvand    (Crocus,   Nardus  iudic.,  Opium   o.   a.). 

Til  SUitiiiug  gives  en  Udsigt  över  den  Retning  inden  den  gräske 
Medicin,  som  Galen  kalder  den  dogmatiske,  og  som  orafatter  Tids- 
rummet iraellem  Hippokrates's  Död  (omtr.  377  f.  Kr.)  og  Alexan- 
drinerskolens    Opblomstring    omkring   Ar  300.      Denne  Tid  danner  af- 
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fjjort  eu  Tilbagegangfens  Periode,  i  Medicinen,  om  den  end  kiin  opvise 
flere  dygtige  Läger.  Til  disse  »Uograatikere»  hörte  således:  den  be- 
kendte  Diokles,  der  levede  kort  efter  Hippokrat,  og  hvem  Plinius 
kalder  »secuudiis  aetate  fHinaque»,  —  Praxagohas,  Hekopiiilus's  Lärer, 

—  Chkysippus  på  AuisTOTELEs's  Tid,  der  —  ligesom  Erasistratus 
senare  —  forkastede  Areladning,  og  vilde  erstatte  denne  med  Ombin- 
ding  af  Leinmerne.  Dette  andveudte  han  også  ved  Blödniiiger,  hvor 
han  tillige  gav  Saltoplösning  indvendig.  Vattersot  vilde  han  helbrede 
ved   Ophold  i  »Svedekasser»,   o.   a. 

Med  Hensyn  til  Afhandlingens  närraere  Indhokl  kan  forövrig  kun 
henvises  til  selve  Arbejdet,  som  man  trygt  tor  forsikre,  ingen  vil  gen- 
neraliise  uden  stor  Interesse  og  meget  Udbytte. 

L.  Faye. 

O.  MALM:   Om  Veterinärmedicinens  og-  Meuneskeinedicinens  indbyrdes 

Forhold.  Pröveforcliisning  for  dcu  medicinske  Doktorerad  ovcr  selvvaigt 
Ämne.  ufholdt  d.  20  Oktober  1894.  Norsk  Mngaz.  f.  Lägevid.  1894,  S.  1105 
—1134. 

Förf.  onitaler  först  Oprindelsen  af  Ordet  »Veterinär».  Etymolo- 
gien  er  ukeiidt.  Ronieren  Flaccis  omtaler  »bestia  veterina»  =  alle 
Dyr,  der  går  i  Spänd,  og  afleder  Ordet  af  Veho  =  träkker.  Opilius 
raener,  at  Ordet  egentlig  burde  hede  venterina  af  venter  =  Bug,  fordi 
Jet  var  bundet  til   Bugen. 

Han  gennemgår  derpä  Menneskemedicinens  og  Veterinärmedicinens 
gensidige    Forhold    og    Indfiydelse  på  hinanden  fra  de  äldste  Tider  af. 

Af  hans  Foreläsning  fremgår,  at  der  i  Oldtiden  indtil  det  4de 
Arh.  f.  Kr.  neppe  har  väret  nogen  gensidig  Indvirkning.  Fra  det  4de 
Arh.  og  til  det  byzautinske  Kejserdömmes  Fald  var  Veterinärvidenskaben 
meget  blomstreude;  Meuneskeraedicinen  stod  stille.  1  det  12te  til 
15de  Arh.  lå  freuideles  Meuneskeraedicinen  overmäde  nede,  inedens 
der  i  denne  Tid  udkom  veterinäre  Värker  af  höj  llang.  Fra  det  16de 
til  18de  Arh.  bliver  Forholdet  omvendt;  da  skyder  Meuneskeraedicinen 
eu  rask  Fart;  Veterinärmedicinen  går  bagover.  I  det  18de  Arh.  be- 
raägtiger  Menneskelägerne  sig  Dyremedicinen:  for  Meuneskeraedicinen 
var  denne  Eroliring  betydningslös,  da  Lägerue  savnede  virkelig  Kend- 
skab  til  Dyrenes  Sygdomme,  uiedens  Dyrlägekunsten  hävedes  fra  Hånd- 
värk  til  Videnskab.  Förf.  siger  tilslut:  »såsom  imidlertid  alt  her  på 
Jorden  har  til  Euderaål  at  forbedre  de  menneskelige  Vilkår  og  göre 
Menneskelivet    rigere    og  lettere,  sä  vil  Vegetius  altid  få  ret,  når  han 

—  selv  på  en  Tid,  da  Veterinärvidenskaben  stod  höjere  end  Menneske- 
medicinen,  —  bestemt  siger:  sicuti  animalia  post  homiuem,  ita  vete- 
rinaria  post  medicinarn  secunda  est..> 

Hal/dan  Hopstock. 

Fjärde    Beretning    fra    Förening    for    Lig^brändingr.      Köbenhavn    1894. 

28  Sider. 

Beretningen  indeholder  Sårtryk  af  to  tidligere  omtalte  Artikler  i 
Ugeskrift  for  Läger:  >Ligbrändingen  og  Kirkegårdene»  af  Redaktionen, 
og    »Ligbrändingeus    Historie  i  Danmark»  af  Dr.   med.   F.  Levison,  en 
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lille  Opsats  om  »Lig^bräiuliiigens  livfjiejiiiske  Bety(liiin>r  ,  desudeii  Aftryk 
af  Lov  af  1  April  1892  om  Li>>-br;iiiding,  af  Hesjulativ  af  4  Oktober 
1892  for  Udförelse  af  Lig-bränding  samt  af  Bekendtgörelse  af  5  Febr. 
1894  om  Tilladelse  for  Präster  i  Folkekirkeii  til  at  medvirke  ved  1ig- 
bJändte  Personers  Ligfärd. 

I  1893  foretoges  i  Föreningens  Kreraatorium  Ligbränding  af  fire 
Personer,  i   1894  indtil   30   April   af  syv  Personer. 

E.  M.  Hoff. 

I.   CHRISTMAS:   Om  Desinfektion  af  Fäkalier  med  elektrolyseret  Salt- 
vand (System  Hermite).     Hosp.-TideDde,  R.  4,  Bd  2,  S.  981. 

Förf.  giver  en  kort  Beskvivelse  af  dette  nye  System  til  Desinfek- 
tion af  Fäkalier,  ledsaget  af  en  Redegörelse  for  de  bakteriologiske 
Undersögelser,  der  ere  anstillede  i  England  og  Frankrig  över  Systemets 
Virkning.  Selv  har  Förf.  haft  Lejlighed  til  personlig  at  overtyde  sig 
om  Metodens  Brugbarhed  ved  bakteriologiske  Kontrolundersögelser  un- 
der Installationen   af  Systemet  i   Bladet  »Figaros»   Lokaler  i   Paris. 

Resultatet  af  Forf:s  som  af  tidligere  Undersögelser,  er  dette,  at 
det  elektrolyserede  Saltvand  er  et  kraftigt  desinticerende  Middel,  til 
Dels  kraftigere  end  Sublimat,  og  at  det  er  i  Stånd  til  at  bevirke  en 
fuldständig  Sterilisation  af  Fäkalmasserne  inden  disses  Udlöb  i  Klo- 
akerne.  Den  elektrolyserede  Oplösning  har  desnden,  efter  Forf:s  Me- 
ning, kun  en  svag  kloret,  ikke  ubehagelig  Lugt,  der  er  ganske  for- 
skellig  fra  Lugten  af  fri  Klor.  Förf.  anbefaler  derfor  Systemet  i  al 
Almindelighed  og  under  Forudsätning  af,  at  det  ikke  oekonomisk  og 
teknisk  set  volder  for  store  Vauskeligheder  at  iudföre.  Ganske  särlig 
henviser  Förf.  til  Köbenhavns  gunstige  Beliggeuhed  for  Systemets  Ind- 
förelse  ved  den  förestående   Omordning  af  vore  Eenovationsforhold. 

N.  P.  Schierbeck. 

J.  CARLSEN:   Den  asiatiske  Kolera.    Köbenhavn  1894. 

Populär  Fremstilling  af  Kolerans  og  Koleraepidemiernes  Historie 
og  af  (le  i  Danmark  trufne  Foranstaltninger  til  Bekämpelse  af  Syg- 
dommen.  F.  Levison. 

NILS    ENGLUND:    Om    sjuksköterskors    anställande    på   landsbygden. 

Hernösand  1894.     30  sid.  ooh  3  tab.,  8:v. 

Förf.  talar  varmt  och  kraftigt  för  anställande  af  sjuksköterskor  i 
våra  landsförsamlingar.  Han  önskar,  att  landstingen  skola  taga  saken 
om  hand  och  betala  åtminstone  någon  del  af  kostnaderna  för  sådana 
personers  anställande.     Förslag  till  instruktion   för  dem   meddelas. 

E.   Almquist. 

P.  SÖDERBAUM;    Om   det  svenska  lasarettSTäsendets  sista  skede.    Up- 

aala  läkareför.  förhand!.,  bd  30,  s.  36.     4  sid. 

Belyser  några  förhållanden    med   lasaretter  och  sjukstugor. 

E.   Almquist. 
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L.  C.  BLOMGREN:  KÖttkoiltrolleil  i  Göteborg  1893.  Tidskr,  I.  vetcrioir- 
mcdifin  1894,  s.  236.     5  sid. 

&'.  Almquist. 

GUST.  KJERRULF:  Fördyras  köttet  genom  slakthus  och  köttbesikt- 
ningstvång?  samt  kunua  offentliga  slakthus  bUra  sig?  .Stockholm 
1894.    83  sid.  8:v. 

För  att  få  ett  slutligt  svar  på  frågan,  om  köttet  fördyras,  sedan 
slakthus  och  slakttväng-  kommit  till  stånd  i  en  stad,  har  förf.  utsändt 
ett  frågoformulär  till  de  flesta  städer  i  Tyskland  och  erhållit  påtagliga 
bevis  ur  en  rik  erfarenhet,  att  sä  ej  är  förhållandet.  Detta  har  väl  ej 
häller  förut  den  sakkunnige  betviflat.  Vidare  upplyses  med  erfarenhet 
från  samma  land,  att  slagthusinrättningarna  bära  sig  och  göra  köttets 
beskaffenhet  bättre.  Vidare  förordas  freibanksystemet  såsom  »den  enda, 
rätta  lösningen  på  spörsmålet  om  beredandet  af  tillgång  för  de  mindre 
bemedlade  på  en  billig,  men  pä  samma  gäng  sund  köttföda.»  Till 
sist  göras  några  ganska  viktiga  anmärkningar  med  ändringsförslag  mot 
kgl.   medicinalstyrelsens  förslag  till  slakthuslag. 

E.    Ahnquist. 

Kommunalnämndernas  uppgifter  till  provinsial-  eller  distrikts- 
läkarne.    Eira  1893.  s.  159. 

Hvartill  tjänar  den  uppgift»,  som  kommunalnämnd  skall  i  januari 
hvarje  år  aflemna  till  vederbörande  provinsial-  eller  distriktsläkare, 
frågar  förf.  och  underkastar  därefter  dessa  uppgifter  en  skarp  kritik. 
Han  visar  hur  ofullständiga  och  i  mänga  fall  felaktiga  dessa  uppgifter 
äro  och  beklagar,  att  en  del  af  Sverges  medicinska  statistik  skall  grun- 
das pä  uppgifter,  som  lemnas  af  därtill  i  regeln  alldeles  inkompetenta 
personer.  C.   O.    Olin. 

Eongl.  maj:ts  nådiga  skrifvelse  till  dess  och  rikets  komnierskolle' 
gium,  angående  tillämpningen  af  §  1  af  nåd.  kungörelsen  d.  18 
nov.  1892  angående  förändrade  föreskrifter  till  förekommande  af 
kolerans  införande  i  riket,  af  d.  13  maj  1893.  Sven.sk  föifattninss- 
saml.  1893.  n:r  31. 

U.   O.   Olin. 

Kongl.  ma,j:ts  nådiga  skrifvelse  till  dess  medicinalstyrelse,  angående 
inrättailile  inom  styrelsen  af  en  särskild  afdelning  för  ärenden 
rörande  kolerafarsoten,  af  d.  9  juni  1893.     Hiliang  till  Sv.  förfaitnings- 

saml.   1893,   n:r  47. 

C.   o.   Olin. 

Kongl.  niaj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  förändrade  föreskrifter  till 
förekommande   af  kolerans   införande  i  riket;    gifven  Stockholms 

slott  d.  14  juli  1893.     Svensk  förfnttuingssaml.   1893,  n:r  60. 

Ofverensstänimer  i  hufvudsak  med  kgl.  kungörelsen  af  d.  5  aug. 
1892.  Afviker  frän  denna  däri,  att  plats  ej  skall  förklaras  smittad  af 
kolera,  då  endast  enstaka  fall  där  inträÖat,  samt  däri,  att  område,  som 
förklarats    sniittadt  af  kolera,   ej   må   förklaras   från    kolera  fritt,   förr  äu 
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luinst  10  dagar  förflutit,  sedan  dödsfall  eller  nytt  sjukdomsfall  af  kolera 
där  inträffat. 

Befrielse  från  deu  föreskrifna  48-timinars  observationen  kan  lemnas 
åt  fartyg,  som  för  längre  tid  tillbaka  än  10  dagar  afgått  frän  kolera- 
smittad  ort,  samt  åt  fartyg,  som  ha  af  medicinalstyrelsen  förordnad 
skeppsläkare  ombord,  dock  i  sist  nämnda  fall  ej  förr  än  48  timmar 
förflutit,  sedan  fartyget  haft  beröring  med  kolerasmittadt  område  eller 
fartyg. 

Hvarje  passagerare  skall  vara  underkastad  efterbesiktning  under  3 
dagar  närmast  efter  det  han  lemnat  fartyget.  Fartygbesättning  under 
5   dagar. 

Karantänstiden   bestämmes  till   5   dagar. 

C.    O.    Olin. 

Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  vissa  åtgärder  till  före- 
kommande  af  kolerans  iitbreduing  bland  rikets  invånare;    gifven 

Stockholms  slott  d.   14  jnli  1893.       Svensk   författningssaml.   1^93,  n:r  61. 

Innehåller  bestämmelser  angående  läkarebesiktniugen. 

I  hvarje  kommun  skall  på  kommunens  bekostnad  anställas  en  eller 
flera  besiktningsmän,   hvilka  om   möjligt  böra   vara  läkare. 

I  stad,  där  flere  besiktningsmän  anställas,  skall  särskild  anraäl- 
ningsbyrå  inrättas. 

Passagerare  å  vid  observations-  eller  i  vissa  fall  karantänsplats 
intaget  fartyg  skall  till  läkaren  å  platsen  lemna  uppgift  å  den  ort, 
där  han  ämnar  lerana  fartyget,  hvarefter  det  åligger  läkaren  att  hos 
besiktningsman   eller  aumälningsbyrå  härom  göra  skriftlig  anmälan. 

Till  hvarje  resande  skall  vederbörande  läkare  å  observations-  eller 
karantänsplats  meddela  intyg,  utvisande,  att  han  erhållit  tOlstånd  att 
ha  beröring  med  land  samt  innehållande  underrättelse  om,  hvad  den 
resande  i  och   för  efterbesiktning  har  att  iakttaga. 

Undersökning  af  den  resande  skall  af  besiktningsman  verkställas 
minst  en  gäng  dagligen  och  anteckning  härom  göras  å  det  af  observa- 
tions-  resp.   karantänsläkaren   utfärdade  intvget. 

C.   O.   Qlin. 

Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  föreskrifter  till  förekom- 
mande af  kolerans  införande  i  riket  genom  utvandrare  från  Ryss- 
land; gifven  Stockholms  slott  d.  2  Sept.  1893.  Svensk  löiiattnings- 
saml.  1893,  n:r  68. 

Påbjuder  5  dagars  observation  pä  sådana  fartyg,  som  ankomma 
frän  Petersburg  eller  från  rysk  östersjöhamn,  belägen  söder  om  Finska 
viken,   och  som   ha  ombord  utvandrare  från   Ryssland. 

V.   O.   Olin. 

Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  .angåeude  införsel  af  varor,  som  kunna 
misstänkas   medföra   kolerasmitta;    gifven   Stockholms  slott  d.  15 

sept.  1893.      Svensk   författningssanil   1893,   n:r  72. 

Föreskrifver,  att  desinfektion  af  såväl  begagnade  säng-  och  gång- 
kläder som  af  lump  och  shoddy  skall  försiggå  innan  varorna  fä  till 
egaren  utlemnas.  C.   O.   Olin. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1895.  3 
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Kongl.  majits  nåd.  kungörelse,  an^iieiide  visMii  fureskriilcr  till  före- 
komuiande  iif  kolerans  innirande  i  riket  öfver  hamn,  Hom  icke  är 
kolerasniittad;    gifven   Stockholms   slott   d.   22  sept.  1893.    .Svtnek 

författnlngKrt.iral.  18I).3,   n;r  73. 

Innehåller,  att  passagerare,  som  kommer  från  Finland  under  den 
tid  S:t  Petersburg  eller  annan  rysk  östersjöhamn  och  från  Danmark 
under  den  tid  då  Hamburg  eller  annan  nedanför  Hamburg  belägen 
ort  vid  Elbe,  Liibeck  eller  ort  i  Schleswig-Holstein  eller  Mecklenburg- 
Schwerin  är  förklarad  smittad  af  kolera,  skall  innan  landstigningen  af 
besiktningsman  till  sitt  hälsotillstånd  undersökas.  För  att  omedelbart 
få  landstiga  skall  han  förete  intyg  om,  att  han  minst  48  timmar  när- 
mast före  fartygets  afgång  uppehållit  sig  inom  område,  som  icke  är 
förklaradt  kolerasmittadt.  —  Efter  landstigningen  skall  han  dessutom 
vara   underkastad  efterbesiktning  under  3   dagar. 

C.   O.   Olin. 

Kongl.  medicinalstyrelsens  kungörelse  med  föreskrifter  för  efterbe- 
siktning' å  resande,  som  öfver  icke  kolerasmittad  hamn  ankomma 
till   Sverge;   gifven  i   Stockholm   d.   27   sept.  1893.    Bihang  till  Sv. 

förfnttningssaml.   1893,  n:r  72. 

C.   O.    Olin. 

Taxa  å  arfvode  för  undersökning  af  passagerare  enligt  kgl.  kungö- 
relsen d.  22  sept.  1893,  angående  vissa  föreskrifter  till  förekom- 
mande af  kolerans  införande  1  riket  öfver  hamn,  som  icke  är 
kolerasmittad;   af  kongl.    medicinalstyrelsen   faststäld  d.  21  sept. 

1893.      Bihang  till   Sv.  föi-fattningssaml.   1893,    n:r  73. 

C.   O.   Olin. 

Kongl.  niaj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  frihet  från  lösen  för  vissa 
bevis;   gifven  Stockholms  slott  d.  22  sept.  1893.     Svensk  författnings- 

sanil.  1893,  n;r  74. 

C.    O.    Olin. 

Kongl.  maj:ts  och  rikets  kommerskollegii  kungörelse,  angående  de 
städer  i  riket,  uti  hvilka  finnas  inrättade,  vederbörligen  godkända 
anstalter  för  desinfektion  af  begagnade  säng-  och  gängkläder,  som 
till   riket   införas;    gifven   i   Stockholm  d.  9  okt.  1893.    Bihang  till 

Sv.   förf.-saml.   1893,   n:r  79. 

C.   o.   Olin. 

Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  förändrad  föreskrift  rö- 
rande  områdes   förklarande   fritt  från  kolera;  gifven  Stockholms 

slott  d.  16  nOV.  1893.     Svensk  författningssaml.   1893,  n:r  86. 
Innehåller,    att    kommerskollegium    må    ega    att  efter  samråd  med 
medicinalstyrelsen   förklara   kolerasmittadt  område   fritt  från   kolera  äfven 
ora    icke     10    dagar    förflutit    sedan    dödsfall   eller  nytt  sjukdomsfall  af 
kolera  där  inträffat.  t'.   O.   Olin. 
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Kon^I.  iiiaj:ts  iiild.  kungörelse,  angående  upithäfvande  af  nåd.  kun- 
görelsen d.  2  sept.  1893  angående  föreskrifter  till  förekommande 
af   kolerans   införande    i    riket   genom  utvandrare  från  Ryssland; 

gifven     Stockholms  slott  d.  8  dec.  1893.     Svensk  författningssaml.  1893. 
n:r  95. 

c.    o.    Olm. 


Berättelser  från  sjukTårdsanstalter:    Beretningom  Kommune- 

hospitalet,  Oresuudshospitiilet,  Blegdamshospitalet  og  Veatre  Hospital  i 
Köbeuhavn  fur  1893.  —  Beretuinger  om  St.  Hans^  Hospital  og  Statens 
Sindssjgeanstalter  i  1893.  —  33te  Beretning  om  Audssvageanstalten  på 
gl.  Bakkehus  ved  Köbenhavn^  for  .\ret  fra  Iste  April  1891  til  31  .Marts 
1892.  —  34fe  Beretning  om  .Indsavageanstnlten  pä  gl.  Bakkehus  og  Ebbe- 
r^ödgård  for  Året  fni  Iste  April  1892  til  31  Marts  1893.  —  De  Kellerske 
.4ndssvageanstalter  Iste  Januar  1891  til  Iste  April  1894.  —  Enogtredivte 
Beretning  om  den  danske  Diakonissestiftelses  Virksomhcd,  omfattende  Tids- 
rummet Iste  Jan.  1891  til  31  Dec.  1893. 

Beretning  om  Kommuneliospitalet,  Öresundshospitalet,  Blegdams- 
hospitalet  og  Testre  Hospital  i  Köbenhavn  for  1893.  Köbenhavn 
1894. 

I  Kommunehospitalet  (963  Sänge)  fandtes  ved  Begyndeisen  af  1893 
679  Patienter,^  indkora  i  Årets  Löb  8923,  iidgik  8070,  döde  824,  var 
tilbage  ved  Arets  Udgang  708.  —  Forplejningsdagenes  Antal  var 
258491,  Middelbelägningen  708,  höjeste  raåuedlige  Middelbelägning 
783  (Jan.),  mindste  637  (Avgust).  —  Iste  Afdeling:  1236  ndskrevue, 
85  döde.  På  773  Operationer  tålde  45  Dödsfald.  1076  Narkoser 
(89  Äter).  4  Tilf.  af  erysipelas  opstod  på  Afdelingeu.  —  2den  Af- 
deling: 1249  udskrevne,  200  döde.  —  3 dje  Afdeling:  1139  udskrevne, 
159  döde.  På  Afdelingen  opstod  3  Tilfälde  af  Rosen,  på  bägge  de 
medicinske  Afdelinger  sporadiske  Tilfälde  af  andre  Infektioussygdomme. 
Af  cerebrospinalnieningitis  behandlades  på  2den  Afdel.  4  Tilfälde  (2 
döde),  pä  3dje  Afdel.  2  Tilf.  (1  död),  af  tyfoid  Feber  på  2den  Afdel. 
72  Tilf  (1  död),  på  3dje  Afdel.  40  Tilf.  (3  döde),  af  Lungetuberkii- 
lose  på  2den  Afdel.  182  (62  döde),  på  3dje  Afdel.  145  (46  döde). 
—  4:de  Afdeling:  udskrevne  2082,  döde  51.  —  Af  Patienter  behand- 
lade for  Hudsygdoiu  udskreves  821,  Observation  for  Hiidsygdom  26, 
veneriska  Sygdoinme  1165,  Observation  for  venerisk  Sygdom  34. 
For  Goiiorré  behandledes  545  Mänd,  med  ulc.  vener.  18  Mänd,  ined 
Syfilis  248  Mänd  mod  henholdsvis  52,  4  og  135  Kvinder;  kongenit 
Syfilis  22  Börn  (9  döde),  syphilis  insons  16  Tilfälde.  —  1592  Patienter 
behandledes  ved  den  med  Afdelingen  forbundne  gratis  Konsultation.  — 
■')te  Afdeling:  1246  udskrevne,  77  döde.  625  Operationer  med  44 
Dödsfald.  11056  Narkoser  (8376  Kloroform,  2734  Äter).  2  Döds- 
fald ved  Kloroforranarkoser.  4  Tilfälde  af  erysipelas  opstod  på  Afde- 
lingen. —  6te  Afdeling:  1573  udskrevne,  252  döde.  450  Tilfälde 
af  Sindssygdom  (3  Dödsfald),  281  Tilfälde  af  Alkoholisme  (28  Döds- 
fald),  21    Forgiftningstilfälde  (5   Dödsfald). 
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Hospitalets  Öjenklinik  sögtes  af  793  Patienter,  Kliniken  for  Hals-, 
Näse-  og   Oresygdomme  af  614   nye   Patienter. 

På  Oresundshospitalet  (166  Säiige)  indkoui  i  Arets  Löb  601  Pa- 
tienter, udskrevea  323,  döde  4.  Sygedaorenes  .\utal  16013,  daglij; 
Middelljelägning  44,  störst  för  December  Månad  (248),  mindst  for 
Avgust  Måued  (0,8  i).  Af  de  udskrevne  (og  döde)  var  det  overvejende 
Antal  Patienter  —  346  —  behandlede  for  scarlatina,  hovedsagelig  eva- 
kuerede    fra     Blegdamshospitalet  efter  det  förste   Feberstadiums   Forlöb. 

På  Blegdamshospitalet  (iionueret  til  295  Sygesänge,  der  dog  ved 
Opstilline  af  Extrasänge  og  Telte  har  väret  bragt  op  til  573),  fandtes 
ved  Arets  Begyndelse  180  Patienter,  indkom  3508.  udskreves  2865, 
döde  296.  94076  Sygedage,  d.  e.  Middelbelägning  258,  höjest  for 
December,  522  (d.  27"Dec.  573),  lavest  i  Maj,  163  (d.  22  maj  150). 
Af  Patienterne  leda  1282  af  scarlatina  (70  döde),  1294  afDifteri 
(118  döde),  195  af  Krup  (78  döde),  178  af  erysipelas  (19  döde). 
Alle    de    af    Krup    döde    og  67   af  de  helbredede  vare  trakeotomerede. 

Vestre  Hospital  (särskilt  Referat). 

E.  M.  Hoff. 

Beretuinger  oni   St.   Hans   Hospital   o?  Statens  Sindssygeanstalter  i 

1893.     Köbeohavn   1.^94. 
St.   Hans  Hospital.      Överläge   O.   Rohmell. 

Autallei  af  syge  var  ved  Arets  Begyndelse  979,  ved  dets  Slutning 
1010.  Der  behaiidledes  i  Årets  Löb  1233.  Der  indkom  254  og  afgik 
223   Patienter. 

Sygdomsforinen  ved  Indläggelsen  var  Melankoli  hos  55,  Mani  hos 
31,  Forrykthed  hos  48,  Slövsind  hos  112,  Idioti  hos  8.  Af  disse  led 
samtidig  40  af  fremskridende  Parese,  13  af  Epilepsi.  —  Blandt  Årsa- 
gerne  kaii  nävues  Arv  hos  106.  Drik  hos  34,  Syfilis  hos  29,  Ålder- 
dom hos  15,  Epilepsi  hos  12,  Fattigdom  (ökonomiske  Sorger)  hos  12 
af  dem,   som  indlagdes  for  förste   Gäng. 

En  Del  af  Patienterne  have  i  Arets  Löb  väret  beskäftigede  med 
Istandsättelseu  af  Anstaltens  Bibliotek,  som  nu  täller  över  4000  Bind. 
Udlånet  har  belöbet  sig  til   henved   8000   Bind. 

Af  de  udskrevne  vare  59  helbredede,  57  bedrede,  21  uhelbredte; 
86  döde. 

Sindssygeanstalten  ved   Vordingborg.     Överläge,  Dr.  Helweg. 

Antallet  af  syge  var  ved  Arets  Begyndelse  460,  ved  dets  Slut- 
ning 454;  der  behandlades  i  Arets  Löb  555,  indkom  95  og  afgik  101. 
Kun  lidt  över  Halvdelen  af  dem.  dar  sögta  om  Optagelse,  har  kuuuet 
modtages  pä  Anstalten.  Der  träuges  derfor  i  höj  Grad  til  Udvidelse. 
Et  enkelt  Forsög  er  gjort  med  en  friere  Anbriugelse  af  Patienter  i 
Smähuse  på  Anstaltens  Grund,  hvor  Patienten  bor  i  Pension  hos  An- 
staltens  Funktionärer. 

Sygdomsformen  ved  Indläijgelsen  var  Mani  hos  36,  Melankoli  hos 
40.     Vanvid     hos     8,     Slövsind    hos    9,   ikke  sindssyge   vare   2.      Tillige 
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fandtes  jjeiierel  Parese  hos  5.  —  Af  Arsagerue  opföies  Arv  med  53, 
Disposition  efter  tidligere  Anfald  lued  10,  arvet  Disposition  efter  Drik- 
fäldighed    med    9,    Alkoholraisbrug  med   9,   ökonomiske   Sorger  med   7. 

Sundhedstilstanden  hur  i  det  hele  väret  god.  Kun  Tuberkulosen 
er  eiidnu  en  Plage  for  Hospitalet,  i  det  12  have  väret  sängeliggeude 
af  deune  Sygdora,  og  deraf  döde  1 1  Desudeu  bar  Sektionen  påvist 
Lungetuberkulose  hos   14,  som   döde   af  anden   Arsag. 

Af  de  afgåede  vare  37  helbredede,  21  bedrede,  13  uhelbredede, 
29  döde,   1   ikke  sindssyg. 

iSindssygeanstalten  ved  Middelfart.     Överläge,  Dr.  Lange. 

Antallet  af  syge  var  ved  Arets  Begyndelse  406,  ved  dets  Slutniug 
406.  I  Årets  Löb  behandledes  536;  der  indkom  130,  afgik  130.  En 
Del  uhelbredelige  Tilfälde   har  måttet  afvises. 

Sygdomsformen  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  33,  Melankoli  hos 
61,  Forrykthed  hos  10,  Slövsind  hos  ^24.  Deraf  led  tillige  1  af  pro- 
gressiv Parese,  3  af  Epilepsi.  Ved  Arets  Slutning  vare  2  under  Ob- 
servation. —  Blandt  Årsayerne  opföres  arvelig  Disposition  med  76, 
Drikfäldighed  hos  Foräldrene  med  23,  Drik  med  22,  Pubertetsudvik- 
liug  med  13,  Masturbation  med  12,  tidligere  Anfald  af  Sindssygdom 
med  11,  Sväkkelse  ved  raauge  Födsler  med  10,  stärk  religiös  Pävirk- 
ning  med   10  Tilfälde. 

Sundhedstilstanden  har  i  det  hele  väret  god.  En  let  Influenza- 
epidemi  angreb  22  Patienter  og   16  af  Anstaltens  övrige  Beboere. 

Af  de  afgåede  vare  65  helbredede,  29  bedrede,  13  uhelbredede, 
23   döde. 

Sindssygeanstalten  ved  Arhus.     Överläge,   Dr.   Holm. 

Antallet  af  syge  var  ved  Arets  Begyndelse  541,  ved  dets  Slutning 
550.  Der  behandledes  i  Årets  Löb  689,  iudkom  148  og  afgik  139. 
Mange   uhelbredeligt  syge  have   mättet  afvises. 

Sygehistorien  raeddeles  över  et  Pigebarn  på  11  År,  ;>deu  yngste 
Patient,  som  hidtil  har  väret  i  Anstalten»,  som  led  af  en  hysterisk 
Mani;  Sygdommen  opstod  efter  en  häftig  Forskräkkelse.  Hun  ud- 
skreves  helbredet. 

Sygdomsformen  ved  Indläggelsen  var  Mani  hos  51,  Melankoli  hos 
62,  Vanvid  hos  2,  Forrykthed  hos  15,  Slövsind  hos  15;  af  disse  led 
samtidig  5   af  progr.   Parese,   5   af  Epilepsi;   3   vare  ikke  sindssyge. 

Blandt  Årsagerne  opföres  arvet  Disposition  med  79,  Drikfäldighed 
hos  Foräldrene  med  13,  Disposition  efter  tidligere  Anfald  med  23, 
Drik  med  9,  religiös  Påvirkning  med  7,  Skoliose  med  2  Tilfälde  af 
dem,   som   vare   indlagte  förste   Gäng. 

Af  de  afgåede  vare  45  helbredede,  21  bedrede.  38  uhelbredede, 
32  döde,  3  ikke  sindssyge. 

Sindssygeanstalten   i   Viborg.      Överläge,   Dr.   C.  A.   Gau. 

Antallet  af  syge  var  ved  Årets  Begyndelse  ^340,  ved  dets  Slutning 
340;    der  indkom    14,   afgik    14,   behandledes   i   Arets   Löb   i  alt  354. 
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iSygdomsfonnen    ved    Indläggelseii    var    Vaiivid  hos   1,  Forrykthed 
hos  6,  Slövsind  hos  7;  deraf  havde  6  tillisje  Epilepsi. 
De    14   afj^åede   ere   alle  döde. 

P.  D.  Koch. 

33te  Beretiiing'  om  Åndssva^eaiistalten  pä  si.  Bakkehiis  red  Köben- 
hayn  tor  Året  fra  Iste  April  1891  til  31  Marts  1892.  Köb.nhavu 
189a. 

Aluraiiernes  Antal  udgjorde  d.  31  Marts  1892  217  (129  Mänd, 
88   Kviiider). 

Sundhedstilstanden  i  Arets  Löb  upåklagelig;  på  Syf<estiierne  be- 
haiidledes  58  Patienter,  deraf  8  for  Epilepsi,  .5  for  Influenza,  5  for 
pneumonia    crouposa.    —    9   Dödsfald   på  Anstalten   (deraf  Epilepsi  3). 

I  Löbet  af  Aret  top;es  den  nyopförtc  Anstalt  iEbberöd^ård*  ved 
Birkeröd  i  Brno:  som  Arbejds-  og  Plejehjem,  så  at  Moderanstalten 
freratidig   kan   drives  som   rent   Skolehjem. 

E.  M.  Hoff. 

34te  Beretiiing:  om  Åndssrageaustalteii  på  gl.  Bakkehus  o^  Ebberöd. 
gård   for   iret   fra   Iste   April   ls»2   til  31  Marts  1893.    Köbtnhavn 

1893. 

Fra  Gl.  Bakkehus  evakueredes  i  Soranierens  Löb  131  åudssvage 
til  Ebberödgård,  senere  endnu  12.  I  Arets  Löb  optoges  125  Elever, 
udgik  5,  döde  13.  Antallet  af  Alumner,  der  d.  1  April  ^1892  var 
217,  var  d.  31  Marts  1893  181.  —  Sygeligheden  var  i  Årets  Löb 
usädvanlig  stor,  hvad  der  särlig  skyldes  Epidemier  af  searlatina  og 
morbilli.  På  Sygestuerne  behandledes  95  Patienter,  deraf  32  for  mor- 
billi,  1 1  for  bronchitis,  9  for  pneumonia  crouposa,  6  for  searlatina, 
3  for  Epilepsi.  4  döde  af  pneum.  cat.  m.  morbilli,  3  af  searlatina  c. 
diphth.,  3  af  Epilepsi. 

På  Ebberödgård  indlagdes  i  Arets  Löb  foruden  de  143  fra  Bak- 
kehus udflyttede  115  nye  Alumner,  så  at  Antallet  —  efter  at  11  vare 
döde,  3  "udtague  og  1  overflyttet  til  Bakkehus  —  d.  31  Marts  1893 
udgjorde  243,  hvoraf  91  i  ' Arbejdshjemmet  (53  M.,  38  Kv.),  92  i 
Plejehjemniet  (57  M.,  35  Kv.),  60  i  Börneasylet.  —  På  Anstalten 
optrådte  i  Arets  Löb  så  vel  searlatina  som  Difteri  og  Kighoste  epide- 
misk med  henholdsvis  25,  24  og  15  Tilfålde.  I  alt  beliandledes 
191    syge. 

Beretniogen  indeholder  en  Del  Prospekter  af  den  store,  vel  indret- 
tede  for  indtil  400  Alumner  beregnede  Anstalt,  der  er  beliggende  i 
en   af  Själlands  smukkeste   Skovegne. 

E.  M.  Hoff. 

De   Kellerske   Åndssvageaastalter   Iste  Jan.  1891  til  Isfe  April  1894. 

Köbenhiivn  1894.     4G  Sider. 

Ved  Udgangen  af  1890  husede  Anstalten  485  åndssvage  og  gav 
Undervisning  til  72  skolesögeude  Elever,  d.  1  April  1894  henholdsvis 
651    02   70.  —  Ved   Bakkehusanstaltens  Udvidelse  med   Ebberödsjård  er 
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Andssvageanstaltemes    Expektantliste    bragt    ned    til    et    lanjfe    ukendt 
luinimum. 

Dr.  lued.  V.  Bremer  giver  en  Oversigt  över  Sundliedstilstanden  i 
del  oiuhandlede  Tidsrum.  1  Tiden  Januar  1891  til  April  1892  döde 
31,  April  1892  til  April  1893  23  og  April  1893  til  April  1894 
27  Elever.  I  1891  og  1892  freinböd  de  epidemiske  Forhold  ikke 
noget  usädvanligt,  deriiuod  var  Aret  1893 — 94  i  så  Henseende  ret 
vanskeligt  for  Anstalterne ;  särlig  voldte  Skarlageusfeberen,  af  hvilken 
der  Juli— Dec.  1893  opträdte  36  Tilfälde  med  9  Dödsfald,  en  Del 
Besvär.     Alle    de  angrebne  evakueredes  til   Blegdamshospitalet. 

E.  M.  Hoff. 

Euo^tredivte  Beretningr  oui  den  danske  Diakonissestiftelses  Yirksoni- 
hed,  omrattende  Tidsrummet  Iste  Jan.  til  31  Dec.  1893.  KöbenhaTn 
1894. 

På  Stiftelsens  Hospital  fandtes  i  Fölge  Överläge  Paullis  Beret- 
uing  ved  Arets  Begyndelse  66  Patienter,  indkom  i  Arets  Löb  494, 
udskreves  458,  döde  36,  var  tilbage  ved  Arets  Udgang  46.  Af  de 
540  Patienter  vare  436  Kvinder,  64  Börn  og  40  Mänd.  Sygedagenes 
Antal  var  21601,  den  daglige  Middelbelägniug  59,18.  —  3  Tilfälde 
af  scarlatina  opstod  pä  Hospitalet,  ingen  Tilfälde  af  Hospitalssyg- 
domme. 

Af  Operationer  anföres  128  med  6  Dödsfald,  deriblandt  3  explora- 
tive  Laparotoraier  (2  Dödsfald),  8  andre  Laparotomier  (1  Dödsfald) 
samt   12   Ovariotomier  (uden  noget  Dödsfald). 

På  Prof.  HowiTz's  Afdeling  (89  af  Patienterue)  foretoges  bl.  a. 
16  Ovariotomier  (uden  noget  Dödsfald)  og  14  Laparotomier  (med  4 
Dödsfald). 

E.  M.  Hoff. 
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Militär  liälsovård:  Edw.  Edholm:  Gbégoire  Fran^,'ois  du 
KiETZ.  —  Edw.  Edholm:  Militärläkarekuråen  1893.  —  K.  E.  Linden: 
Sjukvårdens  utbildiiiDg  vid  G.irnisonssjukhuset  i  Hclsinpfors"  lältekärsskola. 
—  Vincent  Lundberg:  General  Carl  von  Uöbelns  ekottskada  vid  Poro- 
salmi  under  finska  kriget  1789.  —  Knut  Ulfson  Sparre:  Ett  krigarminne 
från  1814.  —  Wilhelm  v.  Döbeln:  Historisk  öfversikt  iif  läkarevården 
vid  Kogl.  flottan.  —  Emil  Nilsson:  .\rméerna  och  kolerafarsoten.  —  A. 
K.  KlefbbrG:  Om  sjukvårdslokaler  ;'i  flottans  fartyg. —  Fritz  NetzlEB: 
Reseanteckningar  frän  England.  —  Edvard  Fogelström:  Frän  .Munchen 
och  Wien.  —  .\nordning  om  det  värnepligtige  Mandskabs  Tjänstdygtighed 
og  det  udskrevne  Mandskabs  Fordeling,  af  24  Ävgust  1894.  —  Regulativ 
for  Bedömmelsen  af  de  viiruepligtit!(S  Dygtighed  til  Krigstjäneste,  af  24 
.\vgnst  1894.  —  Johan  Kier:  El  Overarmsbrud.  —  Kohl:  Sdet  .\rtilleri- 
regements  Kasernc  på  ,\mager  Fälled.  —  .\XEL  G.  V.  PeterseN:  Ingenjör- 
kasernen  i  Vognmandsmarken.  — Föreningen  »Det  röde  Kors».  18de  Ars- 
be  retning. 

EDW.    EDHOLM:    Grégoire    Fraiiqois    dn    Rietz.      Tidskr.    i    militär 
hälsovård,  bd  19,  s.  20Ö. 

Förf.  börjar  med  en  kort  öfverblick  af  läkarekonstens  ställning  i 
värt  fädernesland.  Ännu  under  16-talets  första  hälft  voro  Sverges  lä- 
kare ej  ordnade  under  någon  gemensam  myndighet.  Fransmannen  Du 
Rietz  tog  1663  initiativet  till  upprättande  af  »Collegium  raedicum», 
som  gaf  första  uppslaget  till  svenska  hälso-  och  sjukvårdsväsendets 
organisation.  De  olika  facerna  af  De  Rietz's  lifsgärning  skildras. 
Han  innehade  presidiet  i  det  nya  embetsverket,  egde  i  Stockholm  en 
vidsträckt  praktik  och  åtnjöt  ett  mycket  stort  anseende  samt  beskrifves 
af  sina  samtida  som  eu   kunnig  och   mycket  aktad  läkare. 

Arkiater  Du  Rietz  afled  i  Stockholm   1682  vid  76  års  ålder. 

E.  A.    Thomcetis. 

EDW.  EDHOLM:    Militärläkareklirscn    1893.     Tidskr.  i   militär  hälsovård,  bd 
19,  i.  163. 

Militärläkarekursen  1893  fortgick  frän  september  till  december 
månader  vid  Allmänna  garnisonssjukhuset  och  var  den  17:de  i  ord- 
ningen af  dessa  årligen  återkommande  kurser.  Därtill  voro  kommen- 
derade 9  militärliikare.  Frivillige  deltagare  voro  1  dansk  och  1  finsk 
läkare  samt  1  officer;  6  underläkare  å  garuisonssjukhuset  hafva  där- 
jämte deltagit  i  kursen  likasom  åtskilliga  andra  militärläkare.  Under- 
visningsmaterialet har  under  året  blifvit  genom  inköp  och  gåfvor  för- 
ökadt.  Schemat  för  undervisningen  har  i  hufvudsak  varit  det  samma 
som  förlidet  år.  Således  i  militär  hälsovårdslära,  som  innefattat  lite- 
raturöfversikter,  bostadshygien,  förplägnad,  beklädnad  och  beväpning, 
militära  sjukhus  och  hygienen  vid  fältforraatiouerna;  vidare  i  hygienisk 
kemi;  i  vatten-  och  luftundersökningsmetoder,  födoämneshygienen,  desin- 
fektioiistekniken,  i  uppvärmnings-  och  ventilationsläran.  Militärhygie- 
niska exkursioner  till  ett  antal  af  34  hafva  företagits.  Ofriga  ämnen 
hafva    utgjorts    af    kirurgisk    operationslära,    ögonundersökningar,   öron- 
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uiulersökniiigar,  bakteriologi,  militär  medicinallagfareiihet,  militära  ämnen 
med  tillämpnin^söfningar  på  relief-krigsspelkartorna,  kartläsning  och 
ridöfningar.  E.  A.    Thomcevs. 

K.  E.  LINDEN:   Sjukvårdens    utbildning:  vid  diaruisonssjukhuset  i  Hel- 
singfors' fältskärsskola.     Tidskr.  i  militär  hälsovård,  bd  19,  s.  114. 

Ar  1884  inrättades  vid  nya  Garnisonssjukhuset  en  permanent  fält- 
skärsskola för  utbildande  af  fältskärer  för  de  finska  truppernas  behof. 
Förordningen  härom  ändrades  under  följande  åren  genom  nya  bestäm- 
melser, för  hvilka  redogöres  i  artikeln  likasom  för  huru  undervisningen 
vid  Garnisonssjukhusets  fältskärsskola  för  närvarande  är  anordnad. 
Teori  och  praktik  gä  därvid  hand  i  hand.  Den  kirurgiska  grenen,  så- 
som en  af  de  viktigaste  vid  undervisningen,  är  tillgodosedd  särskildt 
genom  inrättandet  af  en  kirurgisk  poliklinik.  Den  farmacevtiska  hand- 
hafves  af  en  såsom  apotekare  anstäld  fältskär.  En  slöjdskola  är  i  sam- 
manhang med  fältskärsskolan  inrättad,  och  lärokursen  däruti  begynner 
med  undervisning  i  improvisationstekniken.  En  modellsamling  om  60 
nummer  är  där  gjord,  och  sädana  hafva  levererats  till  de  flesta  finska 
bataljoner.  Numer  torde  vid  hvarje  bataljon  finnas  någon  af  de  elever, 
som  genomgått  fullständig  kurs  i  fältskärsskolan.  Afven  till  allmänna 
Garnisonssjukhuset  i  Stockholm  har  en  modellsaraling  såsom  gäfva  af 
författaren  öfverleranats.  E.  A.    Thomans. 

VINCENT  LUNDBERG:   General  Carl  von  Döbelns  skottskada  vid  Poro- 
Salmi  under  finska  kriget  1789.     Tidskr.  i  luilitiir  hälsovård,  bd  19,  s.  1(X). 

Artikeln  innehåller  först  ett  utdrag  ur  v.  Döbelns  dagboksanteck- 
ningar, hvaruti  han  berättar  om  tillkomsten  af  ofvan  näranda  skottskada 
i  pannan.  Därefter  anföres  ett  bref,  skrifvet  af  v.  Döbeln  och  försedt 
med  en  peunritning  af  hans  hand,  dagteoknadt  IT^/gOl  och  hvilket 
redogör  för  skadans  vidare  förlopp  samt  de  åtgärder,  som  mot  den 
samma  vidtogos.  E.  A.    TltorruBus. 

KNUT   ULFSON    SPARRE:    Ett    krigarnlinne    från    1814.     Tidskr.  i  militär 
hälsovård,  bd  19,  b.  105. 

Ulf  Carlson  Sparre,  förfrs  fader,  skildrar  uti  sin  dagbok  tillkom- 
sten af  en  bles.syr  genom  båda  lårbenen,  erhållen  under  första  tiden 
af  det  fientliga  inryckandet  i  Norge  år  1814  under  striden  vid  Ingedals 
kyrka.  Dagboken  redogör  ytterligare  för  åtskilliga  historiska  fakta  under 
krigets  lopp  och  speciell  för  gången  af  blessyrens  behandling  samt  för- 
loppet till  dess  slutliga  läkning.  Sedan  denna  senare  inträdt,  hade  pat. 
endast  ringa  olägenhet  af  denna  skada,  för  hvilken  läkarne  under  första 
behandlingen   velat  amputera  bägge  hans   ben. 

E.  A.   Thomaus. 

WILHELM  v.  DÖBELN;   Historisk  öfversikt  af  läkarevården  vid  Kongl. 

flottan.     Tidskr.   i   militär  hälsovård,  bd   19,  6.   1. 

Svenska  flottans  historia  börjar  under  Gustaf  I:s  regering.     Någon 
egentlig    läkarevård    på    flottan    fans  under  första  tiden   ej ;  yrket  utöf- 
vades  af  fältskärer  och   äfventyrare,  som   benämndes   ;  bardskärers. 
Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1895.  4 
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Först  1621  bestämdes  bardskärarnes  fördelning  på  skeppen.  — 
Den  historiska  skildringen  fortskrider  skede  efter  skede  och  visar,  huru 
utvecklingen  af  flottans  läkareväsende  fortgått,  sä  att  det  samma  nu- 
mera, åtminstone  i  fredstid,  kan  anses  motsvara  billiga  anspråk.  Hvad 
åter  flottans  sanitetsväsen  i  öfrigt,  speciell  sjuklokaler  och  sanitära  an- 
ordningar ombord   beträfiar,   återstår  åtskilligt  att  önska. 

Tvänne  bilagor  medfölja:  N:r  1  läkare  som  tjänstgjort  å  flottan 
före  1800;  n:r  2  läkare  som  tjänstgjort  å  flottan    1800—1890. 

E.    A.    Thomceus. 

EMIL   NILSSON:   Arméerna   och   kolerafarsoteii.     Tiilaki-.    i  militär  hiilso- 
vård,  bd  19,  s.  215. 

Förf.  framlägger  åtskilliga  fakta,  särskildt  från  koleraepidemien  i 
Hamburg  1892,  hvarur  lärdomar  och  fingervisningar  i  detta  afseend;; 
äro  att  hemta. 

IJegimentet  n:r  85  hade  8  dagar  innan  kolerans  utbrott  inryckt 
från  kolerafri  ort.  Förf.  skildrar,  huruledes  man  nu  gick  tillväga  vid 
utbrottet  af  sjukdomen  äfven  bland  detta  regimente  och  det  lysande 
resultat  däraf. 

Jämförelser  göras  med  andra  koleraepidemier  bland  samlade  trupper. 
Den  moderna  metoden  har  äfven  här  sin  tyngdpunkt  uti  en  ögonblicklig 
och  verksam  isolering.  I  detalj  genomgås  denna  och  öfriga  skydds- 
åtgärder. E.   A.   Thoimms. 


A.  F.  KLEFBERG:   Om  sjnkvårdslokaler  å  flottans  fartyg.    Tidskr.  i  mi- 
litär hälsovård,  bd  19,  s.  22C. 

Förf.  stödjer  sig  på  utdrag  ur  en  del  från  uppbördsläkare  afgifna 
rapporter,  ordnade  efter  de  olika  certcr  och  fartygstyper,  hvaraf  vår 
flotta  utgöres.  Dessa  intyga  ungefär  liknande  förhållanden  inom  de 
olika  fartygstyperna.  Någon  enhet  i  sjukhytternas  anläggning  synes  ej 
förefinnas.  Ett  fartyg  t.  ex.  med  70  mans  besättning  eger  hytt  med 
.3  kojer,  under  det  att  ett  med  340  mau  har  blott  1  koj.  Med  an- 
märkningsvärd konsekvens  äro  sjukrummen  förlagda  till  fartygens  var- 
maste ställen  i  närheten  af  kabyss  och  maskinrum,  hvarest  den  höga 
värmegraden  jämte  andra  olägenheter  åstadkommer  otrefnad  för  de 
sjuka. 

Flere  anmärkningar  hafva  gjorts,  och  nödvändigt  torde  blifva  att 
vid  åtgörandet  af  hit  hörande  frågor  låta  sakkunnigas  utlåtanden  in- 
fordras. Man  kan  och  bör  söka  i  högre  grad  låta  de  sjuka  komma  i 
åtnjutande  af  ljus  och  frisk  luft.  Ingångarna  till  sjukhytterna  måste 
göras  så  breda,   att  sjuka  må  kunna  transporteras  därin. 

För  obetydliga  kostnader  kunna  förändringar  i  denna  riktning  vid- 
tagas å  flere  redan  befintliga^ fartyg.  På  nya  fartyg  böra  de  sjuka  från 
början    bättre    tillgodoses.     Åtskilliga  förbättringar  äro  redan  vidtagna. 

E.  A.    Thomceus. 
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FRITZ  NETZLER:    Reseanteckuiugar  från  England.    Tidskr.  i  militär  hälso- 
vård, bd  10,  s.  48. 

Först  skildras  liigret  vid  Aldershot,  hvarest  förf.  tillbragt  någon 
tid  såsom  gäst  i  sjukvärdsicårens  läger.  Det  dagliga  lifvet  därstädes, 
öfningarua  i  sanitetstjänst,  anordningen  af  bostäder,  öfningar  i  ridkonst, 
militärläkarues  uniformer  m.  m.  genoingås  ett  efter  annat,  och  den  gäst- 
vänlighet  frainhålles,   hvarmed   förf.  såsom   främling  omhuldades. 

Därefter  genomgås  sjukvärdtruppernas  ställning  och  utbildning  i 
England  ganska  detaljeradt.  Redan  för  längesedan  har  man  där  insett 
nödvändigheten  af  att  ställa  militärläkarekåren  lika  fri  och  oberoende 
som  hvarje  annat  vapenslag  inom  armén.  Redan  efter  Krimkriget  er- 
höll armén  i  hufvudsak  sin  nuvarande  organisation.  Inom  »The  me- 
dical  staff  corps»,  som  utgör  ett  för  sig  slutet  helt,  närmast  jämförlig 
med  ingeniörkåren,  tjänstgöra  inga  andra  officerare  än  läkarne  själfva, 
hvilka  äro  fullt  likstälda  med  innehafvarne  af  samma  grader  inom  den 
stridande  armén.  —  Härefter  följer  en  beskrifning  af,  huru  tjänsten 
tillfölje  häraf  för  militärläkaren  artar  sig  samt  af  den  utbildning,  som 
af  honom   fordras.  E.  A.    Thoiiimus. 


EDVARD  FOGELSTRÖM:    Från  Miinclien  och  Wien.     Tidskr.  i  militiir  hälso- 
vård, bd  19,  s.  62. 

Förf.  lemuar  i  denna  reseberättelse  beskrifning  öfver  de  militär- 
medicinska institutionerna  i  ofvan  näranda  hufvudstäder. 

På  förra  stället  gälde  hans  första  besök  garnisoussjukhuset,  som 
beskrifves,  hvarefter  följa  i  ordning  en  kasern,  tillhörande  regementet 
n:r  2  Kronprinz  ,  Kadettskolan,  »Frauenvereins»  nya  sjukhus,  allmänna 
sjukhusen  slinks  \ind  rechts  der  Isar',  på  hvilka  beskrifningar  gifvas, 
interfolierade  med  upplysande  uppgifter  rörande  värnpliktiges  utbild- 
ning till  sjukvårdsmanskap,  rörande  materielen  för  fält-  och  krigslasa- 
retten,  sanitfitsdetachementen   m.  m. 

Från  VVieu  beskrifvas  garnisonslasarettet  n:r  1,  Reunwegerkasernen, 
medikamentsdepöten  m.  m.  Sanitetstruppernas  i  Österrike-Ungern  be- 
skaffenhet och   utbildning  utgöra  slutämnet  för  berättelsen. 

E.  A.    TliomcEus. 

Anordning   om   det   värnepligtige  Mandskabs  Tjänstdygtiglied  cg  det 
ndskrevue  Mandskabs  Fordeling,  af  24  Avgiist  1894. 

Regulativ  for  Bedöniuielsen  af  de  värnepligtiges  Dygtlghed  til  Ki'igs- 
tjiineste,  af  24  Avgnst  1894. 

Ved  den  nye  /Anordning-  er  der  sträbt  hen  til  ved  Udskrivningen 
at  tilvejebringe  et  mere  udsögt  Mandskab  til  de  enkelte  Tjänestegrene; 
i  Overensstemraelse  hermed  er  der  i  »Regulativets»  Bestemmelser  taget 
mere  Hensyn  end  i  tidligere  Regulativer  til  Tjänstdygtigheden  til  de 
enkelte  .\rter  af  den  militäre  Tjäneste.  —  Sessionslägernes  Stilling  er 
i  Anordningen   bleven   mere   präciseret.  Joh.  Möller. 
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JOHAN  KIER:    Et  OTCrarnisbrud.     Mililiirlägen,  Arg.  2,  H.  4,  S.  240. 

En  Tvärfraktur  af  höjre  Överarm  oratr.  8  Cm.  över  Albuleddet, 
opstået  hos  en  sund  cg  kraftiji;  Sergent,  Elev  i  Härens  Gyranastikskole, 
ved  et  voldäorat  aktivt  Muskelarbejde  (Hugning  med  en  almindelig 
Ryttersabel).  Forlöbet  var  fuldkommen  norraalt,  med  god  Heling, 
normal   Stilling  af  Armen   og  fuldständig  Brugbarhed   af  denne. 

Joh.  Möller. 

KOHL:   2det  Artilleriregements   Kaserne   pä  Amager  Fälled.    Militär- 
lägen, Årg,  2,  H.  4,  S.  209   . 

.\XEL  G.  V.  PETERSEN:   Ingeniörknseriien  i  Yo^nmandsmarken.    S.  St, 

S.  218. 

Beskrivelser  med  Plantegninger  af  2  for  Köbenhavns  Garnison 
nyopförte  Kaserner.  Joh.   Möller. 

Föreningen  "Det  röde  Kors".    18de  Årsberetning.    Köbenhavn  1894. 

I  1893  havde  Föreningen  under  IJddannelse  8  Sygeplejerskeelever, 
af  kvilke  6  udnävntes  til  Sygeplejersker  inden  Arets  Slutning;  det  sam- 
lede  Antal  var  på  dette  Tidspunkt  52.  Joh.   Möller. 


Slockholm  1896.    Kangl.  Boktryckeritt. 
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Coinpte-rendu  du  traité 

piiblit'  au 

Torne  XXTII,  N»  2. 


P.  HERTZ:   Uu  cas  d'o$téoiualacie. 

Il  s'agit  d'une  veuve  de  58  ans,  exerapte  de  dispositions  patho- 
lofjiques,  mére  de  plusieurs  enfants  bien  portnnts;  accouchements 
norraaux. 

Sans  qii'il  filt  possilile  den  tracer  la  cause,  la  raaladie  commenfa, 
en  octobre  1892,  par  des  douleurs  rhuraatoides  du  dos  et  des  lombes. 
Vers  la  fin  de  la  mérae  aunée,  la  målade  s'attira,  par  une  chute  dans 
Tescalier,  une  lésion  traumatique;  obligée,  des  ce  raoraent-lå,  de  gärder 
le  lit,  elle  tomba  dans  une  cachexie  de  plus  en  plus  prononcée, 
perdit  ses  forces,  ne  put  plus  se  tenir  debout  sur  ses  jarabes;  peu  ä 
peu  le  dos  se  voftta,  le  thorax  se  déforma,  et  des  douleurs  du  tronc 
entier  se  présentérent,  tant  spontanément  que  par  la  pression.  Elle 
succomba  au  bout  d'une  année  de  maladie,  apres  un  marasine  de  plus 
en  plus   prononcé. 

Autopsie:  Le  thorax,  la  colonne  vertébrale,  le  l)assiu  déformés; 
poiut  de  fractures.  Oorame  siéges  principaux  de  Taffection,  la  voCite 
du  cräne,  les  vertébres,  les  cötes  et  les  os  du  bassin.  Ces  os  étaient 
friables  jusqu'au  point  de  se  laisser  couper  ä  Taide  du  scalpel;  ils  se 
composaient  d'une  luince  enveloppe  osseuse  renferraant  une  raoelle 
rouge  et  pulpeuse.  De  raéme,  Técorce  osseuse  des  os  lougs  était 
amincie,  mais  la  nioelle  en  était  adipeuse  å  Texception  de  quelques- 
unes    des    épiphyses  et  de  Ihumérus  droit,    dont  la  moelle  était  rouge. 

L'auteur  a  fait  une  étude  détaillée  de  plusieurs  os,  en  se  ser- 
vant  tant  de  coupes  jjolies  que  de  préparations  décalcinées.  La  colo- 
ration  a  eu  lieu  avec  du  carniin.  De  plus,  il  sest  servi  de  la  mé- 
thode  de  v.  Recklinghausen  k  injection  d'air,  et  de  celle  d'EBERTH 
ponr  rinvestigation   de  la  structure  fibrillaire  du  tissu  osseux. 

Il  a  toujours  fini  par  trouver  que  les  différentes  phases  du  procés 
morbide  étaient  localisées.  Aux  lieux  affectés,  il  y  avait  abolition  de 
la  structure  laraellaire  de  Tos,  augmentation  considérable  dn  nombre 
Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1895. 


2  NORD.    MKl).    ARK.,     I  895,    N;l'    :, .    —     C()MFTI;-I{KNI)U. 

et  de  la  grandeur  des  corpuscules  osseux,  immigration  celluiaire  ayaiit 
lieu  soit  du  c6té  de  la  moelle,  soit  de  celui  du  périoste.  Des  cellules 
imraigrées,  quelques-unes  prenaient  la  forrae  d'étoiIes  rappelant  oelle 
des  corpuscules  osseux;  d'autre9,  particuliérement  cellcs  qui  dérivaient 
de  la  moelle,  étaient  arrondies.  Souvent  rimraigratiou  aboutissait  ä 
la  formation  de  canaux  de  Volkmann.  L'auteur  ne  trouva  que  rare- 
ment  la  résorption  lacunaire  et  des  ostéoclastes.  Il  ne  rencontra  point 
de  zones  de  tissu  osseux  décalciné,  et  quant  aux  zones  colorées  en 
carmin,  observéea  le  loug  de  la  substance  osseuse,  tout  porte,  selon 
lui,  ä  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tisau  décalciné  dans  le  spiis  ordi- 
naire  de  ce  mot.  Les  signes  d'apposition  dt-  tissu  osseux  noii  ralcifié 
faisaient  égaleraent  défaut. 

Kauteur  fait  valoir  qu'il  s'agit  ici  d'ua  processus  celluiaire  actif, 
tirant  son  origine  en  partie  des  corpuscules  osseux,  en  partie  des  cel- 
lules de  la  moelle  et  du  périoste.  D'abord,  la  substance  osseuse  est 
sous-miuée  par  la  formation  de  fentes  et  de  canaux  k  travers  la  sub- 
stance ciraenteuse  calcifére,  et  par  la  décomposition  de  la  substance 
fondamentale  fibrillaire.  Gette  destruction  prend,  d'apré8  Tauteur,  son 
point  de  départ  des  corpuscules  osseux.  Cest  dans  la  substance  os- 
seuse, transformée  de  la  fafon  qui  vient  d'étre  décrite,  que  se  fait 
rimmigration  des  cellules  de  la  moelle  et  du  périoste,  et  ce  sont  les 
raénies   cellules   qui   déterrainent  la  résorption   définitive   de  l'os. 


Kiingl.  Boktryckeriet. 
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Die  Gesclilechtswahl  der  Krankheiten. 

Das  Oeschlecht  der  Taubstummen. 


Professor   V.    UCHEBMANN. 

Kristiania. 


Das  bedeutende  Ubergewicht  des  inännlichen  Geschlechtes 
unter  den  Taubstummen  gegeniiber  dem  weiblichen  ist  in  hö- 
hem Grade  auffallend.  Während  die  Verhältniszahl  im  Jahre 
1875  0,9  2  "oo  fiir  Männer  und  0,8 1  "Z^,  fur  Frauen  war,  ist  sie 
im  Jahre  1885  beziehungsweise  1,03  und  0,80  pro  mille.  Die 
Steigerung  komnit  wahrscheinlich,  wie  später  gezeigt  werden 
wird,  wesentlich  von  der  erworbenen  Taubstummheit,  vvo  der 
Unterschied  am  grössten  ist.  Während  nemlich  im  Jahre  1885 
auf  100  taubst.  Männer  im  Ganzen  77  taubst.  Frauen  (genau 
77,18)  kommen,  kommen  auf  100  geborene  taubst.  Männer 
ungefähr  89  geborene  taubst.  Frauen  (genau  88,91),  auf  100 
erworbene  taubst.  Männer  dagegen  nur  ungefähr  66  erworbene 
taubst.  Frauen  (genau  66, •>.?).  Da  in  den  fruheren  Zähiungen 
nicht  gesondert  wird  zwischen  angeborener  und  erworbener 
Taubstummheit,  ist  eine  Vergleichung  nicht  muglich. 

Abgesehen  davon  ist  dieses  Ubergewicht  der  Zaiil  männ- 
licher  Taubstummer  iiber  die  weiblichen  ein  konstantes  Phäno- 
men,  welches  bei  allén  Zähiungen  in  allén  Ländern  hervortritt, 
wo  solche  statistische  Untersuchungen  vorgenommen  worden 
sind. ')      Das    Verhältnis    trilt    in    Norwegen    deutlich    hervor, 


>)  Hedingers  statistik,  welche  vou  Mygind  (>Die  angeboren  Taubheit»)  als  eine 
Auenahine  angeluhrt  wird,  gilt  nicht  särntlichen  Taubstnmmen  in  Wurttembcrg, 
sondern  mir  den  t328  Anstaltszöglingen,  die  H.  selbst  untersuchte,  und  von 
denen  znfällig  mehr  Mädchen  als  Knaben  waren.  JJiese  .Statistik  kommt  na- 
turlich   nicht   in   Betracht. 
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nicht  allein  ini  ganzen  Lande  sondern  auch  in  den  einzelnen 
Stiftern  und  wenn  die  Städte  und  das  Land  gesondert  in  Be- 
tracht  gezogen  werden,  wie  folgende  Tabelie  nachvveist: 


Tabelle  1. 


o"  S 

B    "** 

tre    > 
n   o 

B    "^ 

s 

> 

a 

Die   Volltszahl 

J 

B    ?* 

3  5 

5  o 

3   E 

S  5* 

B     ? 

Ig 

o 

i  g 

B     P 

c 

3 

"""""""""■  1 

Männer.  Weiber 

Zusam. 

Kristiania 

in    den   Stiidteu 

66 

8,9 

46 

5,4 

113 

7,3  1 

1   74029 

83812 

157841 

Stift 

auf   dem  Lande 

160 

9,6 

90 

5,1 

250 

1166473 

173381 

3398a 

Hamar 

in   den   Städteu 

1 

3,6 

1 

3,5 

2 

'•^l9,7 

9,8) 

1     2757 

3837 

55* 

Stift 

auf   dem    Lande 

124 

10,3 

114 

9,2 

2'dS 

1118545 

123143 

2416» 

Kristian- 

in   den    Städten 

33 

10,7 

23 

5,9 

56 

?::!'■■ 

f  307O2 

38636 

6933i 

sands  Stift ' 

auf   dem  Lande 

125 

8,7 

88 

5,6 

213 

1143105 

156454 

29955! 

Bergen 

in   den   Städten 

17 

8,2 

12 

4,8 

29 

."I"- 

(  20623 

24678 

4530: 

Stift 

auf  dem  Lande 

180 

13,7 

165 

11,7 

345 

(131060 

140150 

27131( 

Drontiieim 

in    den    Städten 

25 

17,2 

16 

9,1 

41 

1-12,7 
12,7  1      ' 

1   14490 

17515 

3300E 

Stift 

auf   dem  Lande 

171 

14,0 

145 

11,4 

316 

(121372 

126667 

34803i 

Tromsö 

in    den   Städten 

8 

16,0 

2 

3,6 

10 

>■' 

(     4975     5500 

1049E 

Stift 

auf  dem  Lande 

118 

12,6 

96 

.3,9 

214 

(  93520   96886 

19040( 

Zusammen 

in    den   Städten 

150 

10,1 

99 

5,7 

249 

;::i- 

1147576172978 

330554 

auf  dem  Lande 

878 

11,3 

699 

8.5 

1577 

1774075 

816681 

159075< 

Wie  man  sieht,  tritt  es  besonders  deutlich  in  den  Städten 
hervor,  vvo  das  Verhältnis  ist  wie  2  taubst.  Männer  zu  einer 
taubst.  Frau.  Es  findet  sich  sogar  durcbgehends  wieder,  wenn 
diese  Verteiiung  nacb  dem  Geschlecht  fiir  verbältnismässig  so 
kleiue  Befölkerungslireise  wie  die  Amter  ausgefiihrt  wird,  in- 
dem  Ausnahmcn  sicb  nur  bei  der  städtischen  Bevölkerung  in 
den  Amtern  Hedemarken,  Nedenäs  und  Finmarken  zeigen,  wt> 
ee  sich  iiberall  um  so  niedrige  Zahlen  handelt,  dass  der  Zufall 
notwendig    eine    RoUe  spielen  muss;  bei  der  ländliehen  Bevöl- 
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keruncf  im  Anit  Nordre  Bergenhus,  wo  eine  ganz  geringe  Mehr- 
heit  taubstumnier  Frauen  ist. 

Da  die  weibliche  Bevölkerung  im  Ganzen  in  Norwegen 
die  männliche  um  circa  4  %  (100  M.  zu  104  Fr.)  iibersteigt, 
ist  da8  Verhältnis  also  bei  den  Taubstummen  gerade  das  ent- 
gegengesetzte,  nur  dass  das  männliche  Element  hier  das  wei- 
bliche ura  voUe  20  %  iibersteigt.  Das  Ubergewicht  ist  also 
nicht  nur  absolut  sondern  noch  mehr  relativ  und  an  sich  sehr 
bedeutend. 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  Ursache  davon  ist  bis 
jezt  nicht  gegeben  worden.  Wol  werden  iiberall  mehr  Knaben 
als  Mädcheu  geboren,  in  Norwegen  circa  5  "-^  (105  m.  zu  100  w.), 
aber  das  Ubergewicht  des  niännlichen  Geschlechts  nimint  bis 
zum  Alter  von  20  Jahren  beständig  ab,  wo  das  weibliche  Ge- 
schlecht  das  Ubergewicht  bekommt  und  später  behauptet;  zwar 
mit  etwas  abnehmender  Starke  fur  die  Altersgruppe  30 — 50 — 60 
Jahr,  aber  mit  um  so  mehr  auffälliger  8teigerung  bis  zur  höch- 
sten  Altcrsgrenze.  Die  2  Faktoren,  welche  wesentlich  dieses 
Resultat  herbeifihren,  sind  die  stärkere  Sterblichkeit  des  männ- 
lichen  Geschlechts  und  dessen  grössere  Auswanderung.  Folgten 
die  Taubstummen  dem  allgemeinen  Bevölkerungsgesetz,  so 
könnte  man  deshalb  erwarten  eiaen  entsprechenden  Uberschuss 
männlichen  Taubstumnier  in  den  ersten  Altersklassen  zu  fin- 
den,  in  den  späteren  dagegen  einen  entsprechenden  weiblichen. 
Keines  von  beidem  ist  der  Fall,  wie  aus  folgender  Tabelle 
hervorgeht: 

Tabelle  2. 


Unfer  20  Jiihr 
21—40  Jahr  . 
41— GO  .  . 
61   und  dariiber 


Taubstuinrae 

Ubrige 
Bevölkerung. 

Männer. 

Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

100 
100 
100 
100 

79,6 
69 
83,8 
94.0 

100 
100 
100 
100 

97,4 

110,7 

106,9 

130,4 

Fiir    Dänemark    hat    Mygind    bei    deuselben  Altersklassen 
von    Taubstummen    folgende    Verhältniszahlen:    73,6,   93,4,  100 
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und  115.  Während  der  Uberschuss  taubstummer  Männer  sich 
in  Norwegen  durch  alle  Altersklassen  hindurch  behauptet  und 
bei  weitem  am  grössten  in  der  Altersklasse  21 — 40  ist  (fiir  daR 
Alter  31 — 40  ist  das  Verhältnis  sogar  wie  100  zu  60),  hört  er 
in  Dänemark  schon  mit  der  zweiten  Altersklasse  auf.  In 
Deutschland  ist  das  Verhältnis  wie  100  M.  zu  83,2  F.  fur  alle 
Altersklassen  (1880).  Im  Jahre  1871  war  das  Verhältnis:  100 
M.  zu  85,1  F. 

So  grosse  Unregelmässigkeiten  lassen  sich  schwierig  irgend 
einem  Gesetz  unterordenen.  Die  Sache  ist  die,  dass  es  unbe- 
rechtigt  ist  und  keinen  Nutzen  bringt,  das  Zahlenverhältnis 
zwischen  den  Geschlechtern  bei  der  Geburt  und  seine  Ver- 
änderungen  im  späteren  Leben  zum  Maass-stab  zu  nehmen, 
nach  welchem  man  die  gesammte  taubstumme  Bevölkerung  mit 
der  ubrigen  Bevölkerung  vergleicht,  denn  das  Leiden  ist  unge- 
fähr  der  Hälfte  der  Taubstummen  nicht  angeborun  sondern 
erst  nach  der  Geburt  und  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
entstanden.  Berechnet  man  daher  die  Tabelle  gesondert  fiir 
angeborene  und  erworbene  Taubstummheit, ')  so  ergiebt  sich 
folgendes  Resultat: 

Tabelle  3. 


Altersklasse. 

Angeb.  Tanbstammheit. 

Erworbene  T 

aubstummhcit. 

Ubrige 
Bevölkerung. 

ADzahl. 

VerhältDis- 
zahl. 

Auzahl. 

Verhältnis- 
zahl. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M.    i     W. 

M. 

w. 

0) 
0—5     .Tahr 

31 

27 

100 

87 

19 

9 

100 

47 

100 

97,1 

6—10     . 

54 

59 

100 

109,2 

64 

36 

100 

.56,2 

100 

97,2 

11-15    . 

53 

56 

100 

105,6 

116 

80 

100 

68,9 

100 

96,7 

16—20     . 

48 

44 

100 

91,6 

78 

57 

100 

73,0 

100 

98.. 1 

21—25     • 

43 

39 

100 

90,6 

67 

50 

100 

74,6 

100 

109,0 

26—30     » 

45 

39 

100 

86,6 

36 

18 

100 

50,0 

100 

llS,.-; 

31—40     . 

79 

56 

100 

70,7 

79 

37 

100 

46,8 

100 

110,3 

41—50     . 

49 

40 

100 

81,6 

34- 

27 

100 

79,4 

100 

106,9 

51—60     . 

.W 

37 

100 

74,0 

15 

19 

100 

126,6 

100 

107,0 

61  u.  darub. 

39 

44 

100 

112,8 

26 

19 

100 

73,0 

100 

120,4 

')  In    den    Aneaben    aus    nndero    Länderu    ist  eine  solebe  Sonderung  leider  nicht 
vorgenommen. 
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Altersklasse. 

Angeb.  Taubstummheit 

Erworbene  Taubstummheit. 

tJbrige 

Anzahl. 

Verhältnis- 
zahl. 

Anzahl. 

Verhältnis- 
zahl. 

Bevölkentng. 

M.   i    W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

w. 

b) 

0—10  Jiihr 

85 

8fi 

100 

101,1 

83 

45 

100 

54,2 

100 

97,1 

11-20    . 

101 

100 

100 

99 

194 

137 

100 

70,6 

100 

97,6 

21-30    . 

88 

78 

100 

88,8 

103 

68 

100 

66,0 

100 

111,0 

c) 
0—20  Jahr 

18Ö 

186 

100 

100 

277 

182 

100 

65,7 

100 

97,4 

21—49     . 

167 

134 

100 

80,2 

182 

105 

100 

57,6 

100 

110,7 

41—60     , 

99 

77 

100 

77,7 

49 

46 

100 

93,8 

100 

106,9 

61   u.  darub. 

39 

44 

100 

112,8 

36 

19 

100 

73,0 

100 

120,4 

Also  bestätigt  die  Tabelle  keineswegs  die  Annahme,  dass 
eine  iiberwiegend  grössere  Anzahl  taubstunimer  Knaben  als 
Mädchen  geboren  wilrden;  im  Gegentheil  scheint  nach  ihr  das 
Verhältnis  eher  umgekehrt  zu  sein.  Lässt  man  wegen  der 
Unvollständigkeit  der  Anmeldungen  und  wegen  dei-  geringen 
Zalilen  die  Altersklasse  O — 5  ausser  Betracht,  so  findet  man 
nemlich  in  den  2  folgenden  Klassen  einen  weiblichen  Uber- 
schuss  von  beziehungsweise  6  und  5  %.  Das  männliche  Uber- 
gewicht  beginnt  erst  in  der  folgenden  Altersklasse  1(5 — 20,  wo 
es  bereits  10  %  beträgt,  uud  steigt  allmählig,  bis  es  im  Alter 
von  30 — 40  Jaliren  30  '/,  erreicht.  In  den  2  folgenden  Decen- 
nien  ist  das  Ubergewicht  wieder  in  der  Abnahme  begriffen, 
bis  im  Alter  vou  iiber  (50  Jahren  das  weibliche  Element  wieder 
die  normale  Oberliand  bekommt.  Nimmt  man  wegen  der  klei- 
nen  Zahlen  nur  Riicksicht  auf  die  grösseren  Altersgruppen  von 
10  öder  20  Jahren  (h  und  c  in  der  Tabelle),  so  bleibt  das 
Resultat  dasselbe:  Die  Anzahl  geborener  taubstummer  Knaben 
und  Mädchen  in  den  jiingeren  Altersklassen  (bis  16 — 20  Jahre) 
ist  ungefähr  gleich,  mit  einem  relativ  schwachen  Ubergewicht 
auf  Seite  der  Mädchen.  Der  filr  die  gesamte  Taubstummheit 
nachgewiesene  grosse  Uberschuss  der  Knaben  auf  dieser  Alters- 
stufe  Icommt  also  ausschliesslich  von  der  envorbenen  Taub- 
stummheit. 

Dagegen  hat  das  männliche  Geschlecht  aucli  fiir  die  an- 
geborene    Taubstummheit    in   den  niittleren  Altersklassen  (21 — 
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60  Jahre)  eine  entschiedene  Mehrzahl  von  bis  20  %  und  dar- 
iiber.  Da  man  keine  Ursaclie  hat  anzunelimen,  dass  dieselben 
Faktoren,  welche  in  den  Jahren  1866 — 85  einen  einigermaassen 
gleichen  Betrag  von  angeborener  Taubstummheit  fiir  die  beiden 
Geschlechter  herbeifiihrten,  und  zwar  mit  einem  kleinen  öber- 
gewicht  auf  seiten  des  weiblichen  Geschlechts,  in  den  Jahren 
1826 — 65  einen  bedeutenden  Uberschuss  fiir  das  männliche 
Geschlecht  bewirkt  liaben  sollten,  so  ist  die  Ursaclie  aller 
Wahrschleinlichkeit  nach  zu  suchen  entweder  in  vermindertem 
Abgang  taubstumnier  Männer  öder  in  vermehrtem  Abgang  taub- 
stummer  Frauen  öder  in  beidem.  Hinsichtlich  des  ersteren 
Punktes  ist  hier  gleich  zu  benierken,  dass  der  Einfluss,  welchen 
die  Ausioandermig  auf  die  gesainte  Bevölkerung  ausiibt,  indem 
sie  namentlich  die  Anzahl  der  Männer  in  diesen  Altersklassen 
vermindert,  hier  kaum  in  Betracht  kommen  diirfte.  Die  Aus- 
wanderung  betrug  in  den  Jahren  1836') — 85  im  Ganzen  343258 
Personen,  und  legt  man  das  Verhältnis  in  den  Jahren  1866 
— 85  zu  grunde,  so  befanden  sieh  darunter 

zwischen  16 — 20  Jahren  27  633  Männer,     17  348  Frauen, 
21—60  112  373         ■>  83  575 

in  andren  Altern   ...     53  216  49 113         » 

zusammen  193  222  Männer,  150  036  Frauen 
öder  durchschnittlich  3  919  per  Jahr  in  der  Altersklasse  21 — 60 
öder  39,34  %  des  durchsnittlichen  Verlustes  der  Altersklasse,  ''■) 
davon  2  247  Männer  und  1  671  Frauen.  d.  h.  ein  Verhältnis  wie 
100  zu  74,3.  Es  kommt  al.so  auf  das  männliche  Geschlecht 
ein  jährlicher  Verlustiiberschuss  von  576  Personen  mit  einem 
Einfluss  auf  die  Verhältniszahl  zwischen  den  Geschlechtern 
(s.  Tabelle  3)  =  4,6  7  K.^)      Ich    habe    die    Protokolle  iiber  die 

')  Mit  AuswanderuDR  ist  liberall  iiberseeische  Auswandernng  gemeint.  Vor  1836 
wanderten  nur  ans:  im  Jahr  1821  einer,  im  Jahr  1825  53  Personen.  Die 
Angaben  sind   mir  mitgetheilt  von  T.  Lindstöl,  Kopist  im  statistischen  Kontor. 

')  In  den  Jahren   1866 — 85  wanderten  aus: 

HJ— 20  21—60  In  andren  ,       „ 

T  1.  TI,  AU  ''"  Ganzen. 

Jahr.  Jahr.  .\ltern. 

Männer  1866—75    8  492  36  862  21 161  66  515 

1876—85  12  941  50  011  19  955  82  907 

Kranen    1866—75    5  731  28  032  19  212  .52  975 

1876—85    7  697  36  543  18  801  63  041 

Die    Anzahl    der   Verstorbcnen    in   den  Jahren  1836 — 85  war  durchschnitt- 
lich  fiir  die  Altersklasse  21-60:  3  907  Miinner  nnd  3  619   Kranen.     Ungliicks- 
fiille  abgerechuet  betriigt  die  Anzahl   ca.  3108   Miinner  nnd  3  469  Kranen. 
')  Da    die    Verhiiltuiszahl    (1876    und   1885  berechnet)  fur  die   Alterklasse   16—20 
wie  100  .Miinner:    98,5  Kranen  ist,  fur  die  Altersklasse  21 — 60  wie  lOO  Miin- 
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Zöglinge  an  den  Anstalten  von  der  Stiftung  der  letzteren  an 
durchgegangen  iind  dem  späteren  Schicksal  der  Zöglinge  nach- 
geforsciist.  Dabei  habe  icii  unter  1  580  Zöglingen,  öber  welche 
es  Mittheilungen  giebt,  ini  ganzen  24  Ausgewanderte  gefunden, 
12  mäunlichen  und  12  weiblichen  Geschlechts,  davon  in  der 
Altersklasse  21 — 60:  18,  nemlich  10  Männer  und  8  Frauen. 
Es  darf  angenommen  werden,  dass  alle  diese  ihren  Eltern  öder 
anderen  Verwandten  gefolgt  sind,  da  eine  selbständige  Teil- 
nahme  an  der  Auswanderung  von  seiten  der  Taubstummen, 
um  dadurch  giinstigere  Lebensbedingungen  zu  gewinnen,  wenig 
denkbar  ist.  In  der  iibrigen  Bevölkerung  ist  dagegen  dies  mit 
einem  bedeutenden  Teil  des  männlichen  Kontingente*  der 
Fall.  Selbst  wenn  man  daher  aus  den  genannten  Zahlen  nichts 
sicheres  iiber  die  wirklichen  Auswanderungsprocente ')  der 
Taubstummen  und  fiber  ihr  Geschlecht  schliessen  känn,  so  ist 
es  doch  wahrscheinlich,  dass  sie  niedrig  sind,  und  dass  es  kein 
männliches  Ubergewicht  giebt.  A  priori  könnte  Grund  sein 
zu  vermuthen,  dass  die  Fiirsorge  der  Eltern  lur  die  erwach- 
senen  Taubstummen  in  erster  Linie  den  Mädchen  gelten  werde, 
als  den  weniger  erwerbstiichtigen  im  Verhähnis  zu  den  Kna- 
ben,  welche  in  den  Anstalten  Handwerke  lernen,  und  dadurch 
tähiger  werden  sich  selbst  zu  ernähren. 

Ein  anderer  Umstand,  der  zu  einem  relativ  verminderten 
Abgang  taubstummer  Männer  beiträgt,  ist  der,  dass  sie  zum 
Teil  durch  ihre  Beschäftigung  den  UrKjlilcks fallen  weniger  aus- 
gesetzt  sind,  die  als  Todesursache  fur  die  gesamte  Bevölkerung 
in  diesen  Altersklassen  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielen. 
Nach  der  officiellen  Statistik  von  Norwegen  -)  kamen  jährlicii 
im  Uurchschnitt  1  057  Menschen  auf  diese  Weise  um,  davon 
die  iiberwiegende  Anzahl  durch  Ertrinken.  Von  diesen  waren 
85  %   Männer  öder  Ö  mal  soviele  Männer  als  Frauen;    bei  Er- 


ner:  109.(1)  Frauen,  so  betriigt  der  Uberschuss  des  Verlustes  an  Männern  in 
der  Altersklasse  "21 — tiO  10,5  %.  Verteilt  man  dies  pro  rntu  nuf  die  cinzelnen 
Kaktoren,  die  jährlich  Verluste  verursachen,  nemlieh  .\us\vanderuug,  IJngliieks- 
iälle,  Desertiou  von  Schiffen  und  Todesfiille,  so  koniraen  auf  die  .\u8wanderuug 
4,67    %. 

')  Von  den  oben  genannten  10  .Männern  tind  8  Frauen  in  der  .altersklasse  21  — 
60  wanderten  nach  186;»  resp.  7  Miinner  und  5  Frauen  aus,  in  den  Jahren 
1836 — 6.')  also  nur  3  Männer  und  3  F'rauen.  Von  den  lOTi  bekannten  Taub- 
stnmnien  in  dieser  Altersklasse  waren  565  Männer  und  447  Frauen;  es  kom- 
men also  auf  100  tnubst.  M.  1,7  ausgewanderte  M.,  auf  100  taubst.  F.  gleich- 
falls  1,7   ausgewanderte  F. 

2)  Dritte  Rcihe,   Nr.    106,  1,S90. 
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trunkenen  war  das  Verhältnia  sogar  wie  8:1.  Die  meisten 
dieser  Ungliicksfälle  koinmftn  bei  Gewerben  vor,  an  denen  sich 
die  Taubstummen  selbstverständlich  nicht  oder  nur  in  geringeni 
Grade  beteiligen  [Schiffabrt,  Fischfang]. ')  Nimmt  man  das 
Jahr  1868  mit  1  053  Todesfällen  durch  Verungliicken  als  Nor- 
maljahr  an,  so  waren  unter  den  1  053,  die  umkamen,  842  Per- 
sonen in  der  Altersklasse  von  21 — 60,  nemlich  720  Männer  und 
112  Frauen,  d.  h.  6,4  Procent  ilires  Gesamtverlustes;  davon 
ertranken  526  Männer  und  30  Frauen,  nemlicli  beim  Fisch- 
fang  133  Männer,  Scliiffariit  71  Männer,  Bootfahrt  200  Männer 
und  5  Weiber,  soust  122  Männer  und  25  Frauen.  Rechnet 
man  die  Selbstmörder  mit,  69  M.  und  38  F.,  so  beläuft  sich 
die  Anzalil  auf  799  M.  und  150  F.,  d.  h.  7,2  °/o  aller  Verluste 
in  der  Altersklasse;  dabei  ist  das  Verhältnis  des  männlichen 
Geschlechts  zum  weibliclien  wie  100 :  18,  also  ein  männlicher 
Verlustiiberschuss  von  649  Personen  mit  einem  Einfluss  auf 
die  Verhältniszahl  =  5,2  6  'i.  Hiervon  känn  man  annehmen, 
dass  ca.  406  M.  und  43  F.  fiir  die  Taubstummen  nicht  in  Be- 
tracht  kommen,  nemlich  die  Selbstmörder,  die  Seeleute  und 
die  bei  Bootfahrt-  Ertrunkenen,  sowie  die  Hälfte  der  Fischer. '■*) 
Mit  einer  Verhältniszahl  von  100  M.  zu  10,5  F.  giebt  das  einen 
männlichen  Verlustiiberschuss  von  363  Personen  und  der  Ein- 
fluss auf  die  Verhältniszahl  ist  =  2,94  %,  welche  den  Taubst. 
als  entsprechend  verminderter  Abgang  zugute  kommen.  Der 
Einfluss,  welchen  die  jährliche  Desertion  von  Seeleuten  auf  die 
allgemeinen  Bevölkerungsverhältnisse  ausiibt,  fällt  gleichfalls 
fiir  die  taubstumme  Bevölkerung  weg.  Die  Desertion  betrug 
fiir  die  Jahre  1866 — 85  durchschnittlich  1  155,  mit  Abzug  der 
nach  Hause  zuriickgekoinmenen  ca.  600  pr.  Jahr  ')  oder  l,o3  % 
der  durchschnittlichen  Bemannung  fiir  die  Jahre  1871 — 76. 
Nach  demselben  Verhältnis  sollte  die  Anzahl  der  Deserteure 
minus  der  zuriickgekehrten  Seeleute  fiir  die  Jahre  1836 — 65 
durchschnittlich  240  jährlich  betragen,  davon  146  in  der  Alters- 
klasse von  21—60.  Fiir  die  Jahre  1836 — 85  also  im  Durch- 
schnitt    jährlich    327.      Fiir    ungefähr    den    gleichen    Zeitraum 


')  Unter    702    iniinnlichen    Taubst.     uber    I,'')    .Tnlir    eab  es   18ö5  mir   1   Seemanu 

(Namsos)  und  19  Fischer,  zus.  3,8  %. 
*)  Von    der  gesainten  männlichen   Bevölkeraug  uber  15  Jahr  machteii  die  Fischer 

im    Jahre    1875    etwas    uber    5  %    aus.    also  verhiilthiiltnismussig  ungefähr  daa 

doppelte  der  ent^prechenden  Klnsae  in  der  Taui)8tummenbevölkerung. 
»)   Oftii-ielle    Statistik    von   Norwe?en,  ."Jte   Reihe,   Nr.    KW.  Seite   IIC)   und    Nr.  tJ8, 

Seile   .\XIV. 
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(1872 — 81)  betrug  die  durchschnittliche  Anzahl  ini  Ausland 
verstorbener  Norweger  (wesentlich  Seeleute)  in  den  Alters- 
klassen  16 — 60:  213,  davon  in  der  Altersklasse  21 — 60:  165 
öder  27,5  %  von  600.  Nach  demselben  Verhältnis  miisste  die 
durchschnittliche  Anzahl  Todte  fur  die  Jahre  1836 — 85  ca.  104 
betragen,  der  durciischnittliche  Verlust  durcli  Desertion  uud 
Tod  von  Seeleuten  im  Ausland  in  diesen  Jahren  also  zusam- 
men  430  pr.  Jahr  öder  3,2  °/o  des  durchsclmittlichen  Bevölke- 
rungsverlustes  in  diesen  Jahren  und  in  devselben  Altersklasse 
mit  einem  Einfluss  auf  die  Verhältniszahl  =  3,4  9  %.  Die  Zahl 
ist  jedenfalls  zu  niedrig,  aber  die  vorliegenden  Angaben  ge- 
statten  keine  genauere  Untersuchung  der  Zeitraunie  1825 — 36 
und  36 — 65. 

Endlich  durfte  der  Einfluss  der  einzelnen  Krankheiten  auf 
das  Procentverhältnis  der  zwei  Geschlechfer  innerhalb  der  Taub- 
stummenbevölkerung,  soweit  die  Krankheiten  allgeraeine  Todes- 
ursachen  sind,  wegen  der  eigentiimlichen  Lebensverhältnisse 
der  Taubstummen  etwas  von  dem  gewöhnlichen  abvveichen. 

In  wie  weit  diese  Lebensverhältnisse  die  Taubstummen 
weniger  der  LungenentsiÅndung  aussetzen,  die  durch  angestrengte 
Arbeit  unter  starkeui  Temperaturwechsel  hervorgerufen  wird, 
lässt  sich  freilich  fur  jetzt  nicht  bestimmt  nachweisen,  ist  aber 
an  sich  kaum  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  miissen  nemlich 
die  verschiedeneu  Umstände  der  Arbeit  als  Ursache  des  be- 
deutenden  Ubergewichts  der  Anzahl  lungenkranker  Männer  uber 
die  der  Frauen  angesehen  werden.  Von  92 138  von  Ärzten 
behandelten  Lungenentziindungen  in  den  Jahren  1872 — 88  waren 
52  125  bei  Männern.  40  013  bei  Frauen,  davon  in  der  Alters- 
klasse iiber  15  Jahr  resp.  34  529  und  25  300  d.  h.  wie  100 
Männer  zu  73,2  Frauen.  Von  23  221  angemeldeten  Todes- 
fällen  an  Lungenentzimdung  im  Zeitraum  1872 — 88  incl.  waren 
13 185  männliche  und  10  036  weibliche  [öder  durchschnittlich 
1  365  (8,8  »/,)  pr.  Jahr,  775  M.  und  590  F.].  Es  kommen  also 
auf  100  an  Lungenentzinidung  verstorbene  Männer  nur  76  an 
derselben  Ursache  verstorbene  Frauen.  Fiir  die  9  324  davon, 
welche  auf  die  Altersklasse  21 — 60  fallen,  ist  das  Verhältnis 
sogar  wie  5  710  M.  zu  3  614  F.  [durchschnittlich  pr.  Jahr  also 
548  (10,7  %,  336  M.  und  212  F.)]  öder  wie  100  M.  zu  63  F. 
Welche  bedeutende  RoUe  diese  Krankheit  iiberhaupt  unter 
den  Todesursachen  in  den  genannten  Lebensjahren  spielt,  geht 
aus  folgendem   hervor:   in  den  Jahren   1879 — 88  war  die  durch- 
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schnittliche  jährliche  Anzahl  angemeldeter  Todesfälle  an  Lun- 
genentzundung  1  457  (6),  nemlich  820  AI.  und  637  F.  oder  ein 
Verhältnis  wie  100 ;  77.  Ihre  Verteilung  auf  die  verschie- 
denen  Altersklassen  ist  in  folgender  Tabelle  dargestellt: 


Tabelle  4. 


AltereklaBse. 

Anzahl. 

Verhältnis- 
zahl. 

Sämtliche 
v.   d.   Arzten 
angemeldete 

Todesfälle. 

Verhältnis- 
zahl. 

M. 

F. 

M.     1      F. 

1 

M.          F. 

M, 

F. 

a) 
16—20  Jahr     .    .    . 

19 

12 

100 

63 

301 

331 

100 

109 

21-30    »        ... 

49 

29 

100 

59 

717 

773 

100 

107 

31-40    .        ... 

62 

45 

100 

72 

588 

721 

100 

134 

41-50     .        ... 

85 

60 

100 

70 

565 

599 

100 

105 

51-60     .        ... 

139 

82 

100 

59 

789 

670 

100 

84 

b) 
21—40  Jahr     .    .    . 

111 

74 

100 

66 

1255 

1494 

100 

11 

41—60     .        ... 

224 

142 

100 

63 

1354 

1269 

100 

93 

c) 
21—60  Jahr     .    .    . 

335 

216 

100 

64 

2609 

2763 

100 

105 

Sämtliche 

Todesfälle  in  den 

Jahren   1876—85 

in  dcnselben 

Altersklassen. 

Ver 

hältniszahl. 

M. 

F. 

M. 

F. 

577 

486 

10 

0 

92,8 

1161 

1065 

10 

0 

91,7 

a) 

•       ■' 

814 

1002 

10 

0 

123,0 

884 

926 

10 

0 

104,7 

1251 

1154 

10 

0 

92,2 

1 

1976 

2067 

10 

0 

104.6 

6) 

•    ■      1 

2134 

2080 

10 

0 

97,4 

c) 

411 

) 

4147 

10 

) 

100,9 
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In  der  Altersklasse  21 — 60  sind  also  10,2  %  der  angeinel- 
deten  Todesfälle  solche  durch  Lungenentziindung,  wovon  '66  % 
inehr  M.  als  F.  In  Wirkliclikeit  ist  der  Unterschied  noch 
grösser,  ca.  40  %,  indem,  wie  die  Tabelle  zeigt,  von  den  Arzten 
im  gauzen  verliältnisniä8sig  nielir  weibliche  Todesfälle  im  Ver- 
gleich  mit  niännlichen  angemeldet  worden  sind,  als  die  wirk- 
liche  Verhältniszahl  ausweist.  ')  Also  wenn  man  annehmen 
darf,  dass  bei  den  nicht  angemeldeten  Todesfällen  das  Ver- 
hältnis  dasselbe  ist,  beträgt  im  Durchschnitt  der  jährliclie  Verlust- 
iiberschuss  der  Männer  119  Personen,  was  die  Verhältniszahl 
um  0,9  7  %  beeinflusst,  die  vielleicht,  und  zuin  Teil  jedenfalls, 
lur  die  Taubstummen  wegfallen. 

Die  iibrigen  Krankheiten,  welche  in  diesen  Lebensjahren 
mehr  Männer  als  Frauen  dahinraffeu,  sind  Schlaganfälle  (Apo- 
plexia  cerebralis),  Typhoidfieber,  Gehirnentziindung  und  Nieren- 
entziindung.  Aber  die  Gesamtzahl  der  SchlaganfäUe  iibersteigt 
in  einem  Zeitraum  von  17  Jahren  (1872 — 88)  durchschnittlich 
nicht  433  jährlich  öder  2,8  %  der  angemeldeten  Todesfälle,  da- 
von  230  Männer  und  202  Frauen,  d.  h.  wie  100  M.  zu  87  F. 
In  der  Altersklasse  21 — 60  war  die  Zahl  durchschnittlich  111 
(2,1  %),  63  M.  und  48  F.,  d.  h.  ein  Verhältnis  wie  100:76. 
Von  dieseu  enttällt  wieder  iiber  die  Hälfte  auf  die  Altersklasse 
51  —  60,  nenilich  37  M.  und  31  F.  Der  Abgang  an  Männern 
im  Verhältnis  zu  Frauen  wird  also  durch  die  Krankheit  nur 
wenig  erhöht,  nemlich  15  Personen  jährlich,  was  die  Verhält- 
niszahl um  0,12  %  beeinflusst  (ef.  Anm.  S.  7).  Es  ist  auch 
kein  Grund  anzunehmen,  dass  taubstumrae  Männer  seltener 
von  Schlaganfallen  getroften  wiirden.  -) 

Ahnlich  steht  es  mit  dem  Typhdidfiehtr .  Hier  ist  fur  den- 
selben  Zeitraum  im  Durchschnitt  die  jährlichc  Anzahl  269  öder 
1,8  %  der  angemeldeten  Todesfälle,  davon  140  M.  und  129  F., 
d.  h.  ein  Verhältnis  wie  100 :  92.  Davon  kommen  auf  die 
Altersklasse  21 — 60:  156  öder  3  %  der  aus  dieser  Klasse  ange- 
meldeten Todesfälle,  wovon  85  M.  und  71  F.,  d.  h.  ein  Ver- 
hältnis wie  100  zu  83.  Der  wirkliche  Procentsatz  ist  aber  hier 
eher  2  (1,8),  indem  er  im  Verhältnis  zu  sämtlichen  Todesfällen 
berechnet    vverden    muss.      Die    Krankheit    gehört    nemlich    zu 

')  Die   Anzahl    der  von  Ärzten  angemeldeten  Todesfälle  beträgt   in  den  genannten 

10  Jahreu  etwas  iiber  50  %  aller  Todesfälle. 
')  Die    huutigsten    Ursachen  zu   Apoplcxie  in   der  irsleii   llulfte  dieser  Altersklasse 

Bind  wol  Trunksucht  nnd  Syphilis. 
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denjenigen,  die  nacli  dem  Sanitätf-gesetz  der  öffentlichen  Be- 
liandlung  unterliegt,  wesshalb  gewis8  die  weit  ul)erwiegende 
Anzahl  von  Arzten  augeineldet  wird.  Der  auf  die  Männer 
entfallende  Verlustiiberschuss  ist  also  hier  14  Personen  und 
beeinflusst  die  Verhältniszahl  um  0,ii  %  (vgl.  Anm.  auf  S.  7); 
auch  ist  kein  Grund  die  Taubstumiiieu  auszu.«chliessen. 

Das  nemliciie  gilt  von  2  (3)  anderen  Krankheiten,  vvo  das 
männliche  Ubergewicht  durchgäugig  und  wesentiich  ist,  nem- 
lich  Gehirncntsundmu) :  Meningitis  simplex  und  M.  tubercuiosa 
sowie  Nierenentziindung  (Nephritis).  Fiir  die  2  ersteren  ist 
im  Durchschnitt  die  jährliche  Anzahl  99  bei  dieser  Alters- 
klasse,  d.  h.  l,y  %  der  von  dieser  Klasse  angemeideten  Todes- 
fälle,  davon  54  M.  und  44  F.  (die  iibrigen  unbestimmt),  d.  b. 
ein  Verhältnis  wie  100  :  81.  Das  giebt  also  eineu  männlichen 
Verlustiiberchuss  von  10  Personen  •)  und  beinflusst  die  Ver- 
hältniszahl  um  O, os  %  (ef.  Anm.  S.  7).  Die  jährliche  Zahl  der 
Nierenentzundungen  beträgt  im  Durchschnitt  289,  d.  h.  1,8  % 
der  angemeideten  Todesfälle,  davon  156  M.  und  132  F.,  d.  h. 
ein  Verhältnis  wie  100 :  82.  Das  giebt  also  einen  männ- 
lichen Verlustiiberschuss  von  15  Personen,  mit  einem  Einfluss 
auf  die  Verhältniszahl  =  0,i2  %  (ef.  Anm.  S.  7).  Bei  keinem 
dieser  Zuzätze  hat  man  Veranlassung  die  Taubstummen  aus- 
zunehmen. 

Auswandernng,  Ungliicksfälle  und  Desertion  mitgerechnet, 
betvirhen  diese  Verluste  zusammen  einen  männlichen  Verlust- 
iiberschuss in  der  Altersklasse  21 — 60  =  14,82  %  '■'),  wovon  ca. 
1,4  5  %  [d.  h.  ein  Teil  der  Ungliicksfälle  (s.  S.  8),  die  Hälfte 
der  Lungenentziindungen  und  die  iibrigen  genannten  Krank- 
heiten], höchstens  1,94  %  (ein  Teil  der  Ungliicksfälle  +  Lungen- 
entziindung  u.  s.  w.)  die  taubstumme  Bevölkerung  treffen  diirfte. 

')  Fiir  alle  Altersklassen  ist  die  Anzahl  von  Meningitis  simples  dnrchsclinittlich 
353  öder  2.2  %  der  angemeideten  Todesfälle,  davon  194  M.  und  109  K.,  d.  h. 
eiu  Verhältnis  wie  100  zu  81.  An  Meningitis  tubercuiosa  ist  die  Durchschnitts- 
zahl  490  öder  3,1  %,  davon  260  M.  und  230  F.,  d.  h.  ein  Verhältnis  wie 
100 :  88. 

-)                 Auswanderuni; 4.t>"  f> 

Ungluclsalälle" 5,20  > 

Desertion  und  Tod   im  Ausland 3,49  • 

Luijgenentzundung 0,!»7  > 

Apoplexii- 0,1:.'  ■ 

Nephritis 0,12  • 

Typhoidlieber 0,11  • 

(iehiruentzundung .    .  0,08  » 

Zusammen   14,S2   % 
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Von  den  Todesursachen  innerhalb  derselben  Lebensperiode, 
welche  vorzugsweise  die  Frauen  ti-cffen,  sind  die  wichtigsten: 
Kindbett  (Puerperiuni),  Lungentuberkulose,  Krebs,  Plerzfehler 
und  Bauchfellentziindung  (Peritouitis). 

Die  jährliclie  Anzalil  Todesfälle  an  den  durch  Kindbett 
iiervorgerufenen  Krankheiten  betrug  fiir  die  Periode  1874 — 88 
incl.  durchschnittlich  256,  ')  davon  in  der  Altersklasse  21 — 60: 
251  d.  h.  ca.  2,s  %  der  ans  dieser  Klasse  angemeldeten  Todes- 
fälle, mit  eineni  Einfluss  auf  die  Verhältniszalil  =  2,07  %.  Da 
die  Ehen  innerhalb  der  taubst.  Bevölkerung  bedeutend  seltener 
sind  als  innerhalb  der  gesauiten  Bevölkerung,  und  da  der 
Stånd  der  Sittlichkeit  bei  dem  ledigen  weiblichen  Teil  viel- 
leicht  als  etwas  besser  als  der  allgemeine  gelten  darf,  wegen 
des  Schutzes,  den  ihr  Gebrechen  ihnen  bietet,  niuss  obiger 
Procentsatz  fiir  die  Taubst.  sicherlich  reducirt  werden  z.  B.  um 
die  Hälfte. 

Die  jährliche  Anzahl  Todesfälle  an  Auszehrung  betrug  fur 
die  Jahre  1872—88  incl.  im  Durchscbn.  2  406, '"ä)  d.  h.  15,.^  '/, 
der  in  demselben  Zeitraum  angemeldeten  Todesfälle  (durch- 
schnittlich 15  448),  davon  1  097  M.  und  1  809  F.,  d.  h.  ein  Ver- 
hältnis  wie  100  zu  119.  Davon  kommen  auf  die  Altersklasse 
21—60  1  721  FäUe,  d.  h.  19,3  %  des  gesamten  Verlustes,  801 
M.  und  920  F.,  d.  h.  ein  Verhältnis  wie  100 :  114,  also  ein 
weiblicher  Verlustiiberschuss  von  119  Personen,  mit  einem  Ein- 
fluss  auf  die  Verhältniszahl  =  0,y"  %. 

Die  jährliche  Anzahl  Todesfälle  an  Krebs  betrug  in  den- 
selben  Jahren  im  Durchscbn.  806.  d.  h.  5,2  °„  der  angemel- 
deten Todesfälle,  davon  401  M.  und  405  F.,  d.  h.  ein  Ver- 
hältnis wie  100  :  101.  Auf  die  Altersklasse  21 — 60  kommen 
davon  385  öder  4,3  %  des  Gesamtverlustes,  wovon  181  M.  und 
204  F.,  d.  h.  ein  Verhältnis  wie  100  M.  zu  112  F.,  also  ein 
weiblicher  Verlustiiberschuss  von  23  Personen,  der  die  Ver- 
hältniszahl um  0,18  %  beeinflusst.  Fur  das  Jahrzehnt  1879 — 88 
war  die  Anzahl  944  öder  5,6  %,  davon  in  der  Altersklasse  21 
—60:  438  öder  4,6  %  des  Gesamtverlustes,  mit  einem  Ver- 
hältnis zwischen  den  Geschlechtern  wie  100  M.  zu  113  F. 


')  Fiir  die  Jahre  1879—88  durchscbn.  239, 

^1  In  den  .Iiihren  1879 — 88  durchBchii.  2659  öder  15,8  %  der  angemeldeten  Todes- 
fälle (1(J()  M.  zu  119  F.).  Davon  in  der  Altersklasse  21—60:  1  718  Fiille, 
d.  h,  18,3  %  {100  M.  auf  116  F.). 
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Die  jälirliche  Anzalil  Todesfälle  an  Hersfehlern  belief  sich 
in  den  Jahren  1872 — 88  auf  durchschn.  431  öder  2,7  %  der 
angemeldeten  Todesfälle,  darunter  205  M.  und  226  F.,  d.  h. 
ein  Verhältnisi  wie  1(»U  :  110.  In  der  Altersklasse  21 — 60  war 
die  Anzahl  188  öder  2,o6  %  des  Gesamtverlustes,  darunter  88  M. 
und  100  F.,  also  ein  Verbältnis  wie  100  M.  zu  113  F.  und  ein 
weiblicher  Verlustiiberschuss  von  12  Personen,  der  die  Ver- 
hältniszahl  uin  0,o9  %  beeinflusst.  Fiir  das  Jahrzehnt  79 — 88 
war  die  Anzahl  498  öder  2,9  %,  davon  in  der  Altersklasse  21 
—60:  218  öder  2,2  9  %,  worunter  96  M.  und  122  F.,  d.  h.  ein 
Verbältnis  wie  100  M.  zu  127  F.,  also  ein  weiblicber  Verlust- 
iiberschuss von  26  Personen,  mit  einem  Einfluss  auf  die  Ver- 
hältniszahl  ^  0,2  1   %. 

Die  jährliche  Anzahl  Todesfälle  an  Perifon-itis  belief  sich 
fur  die  Jahre  1872—88  auf  durchschn.  225,  d.  h.  l,.i  %  der 
angemeldeten  Todesfälle,  darunter  111  M.  und  114  F.,  öder 
ein  Verbältnis  wie  100  M.  zu  102  F.  Auf  die  Altersklasse  21 
— 60  entfallen  davon  121  öder  1,3  %,  ')  darunter  57  M.  und 
64  F.,  d.  h.  ein  Verbältnis  wie  100 :  112,  also  ein  weiblicher 
Verlustiiberschuss  von  7  Personen,  mit  einem  Einfluss  auf  die 
Verhältniszahl  =  O, os  %. 

Die  iibrigen  Krankheiten,  die  in  bemerkenswerthem  Maasse 
Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  ausiiben,  wie  acute  und  chronische 
Bronchit,  kommen  fiir  diese  Altersklasse  weniger  in  Betracht 
und  scheinen  keine  Vorliebe  fiir  eines  der  Geschlechter  zu 
haben.  Sie  sind  deshalb  hier  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen. 
Andre,  wie  Scharlachfieber,  Masern.  Diphtheritis,  Croup,  Cere- 
brospinal-Meningit,  Convulsiones  infantum  (]Meningitis  simplex 
und  jNleningitis  tuberculosa),  Tussis  convulsiva,  Diarrhöe  und 
Rachit.  sind  bekanntlich  ausschliesslich  öder  vorzugsweise 
Kinderkrankheiten  und  sollen  später  bei  Gelegenheit  der  er- 
worbenen  Taubstummheit  besprochen  werden. 

Im  Ganzen  geben  also  diese  Krankheiten  einen  weiblicheu 
Uberschuss  an  Todesfällen  von  zusanimen  3,36  %,  wovon  wahr- 
scheinlich  2,33  %  auch  die  taubstumme  Bevölkerung  betreÖen. 
In  Wirklichkeit  ist  der  weibliche  Verlustiiberschuss  grösser, 
indeni  der  jährliche  Verlust  durch  Todesfälle  minus  Ungliicks- 
fälle  und  Selbstmord  361  beträgt  (vgl.  S.  7  Anm.),  während 
obige     Krankheiten     uur     einen    Uberschuss    von    244    gaben. 


')  Fiir    das    Jahrzehnt    7i' — 88    auch    1,3   %,    mit    einer    Verhiiltniszahl    wie  IW 
zu  120. 
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Rechnet  man  die  ubrigen  117  Personen  dazu,  die  die  Verhält- 
niszahl  um  0,9  5  %  beeinflussen,  so  ergiebt  sicli  ein  weiblicher 
Verlustuberschuss  an  Todesfällen  von  zusammen  4,3 1  %,  wovon 
vielleicht  3,2  8  %  auch  die  taubst.  betreffen.  Währvnd  also  in 
der  gesamten  Bevölkerung  in  der  Altersklasse  21 — 60  ein  durch 
die  ohgenannten  Fahtoren  heivirhter  männlicher  Verlustuber- 
schuss von  10,51  %  ist,  ist  in  der  taubst.  BevölJcerung  derselben 
Altersklasse  ein  weiblicher  Verlustuberschuss  von  0,:i9 — 0,88  %. 
Das  Resultat  stimmt,  wie  man  sieht,  gut  mit  den  in  der  Ta- 
belle  3  angegebenen  Verhcältniszahlen,  die  filr  die  gesamte 
Bevölkerung  in  der  Altersklasse  21—60  wie  100  M.  zu  109,  i  F. 
(ef.  S.  7,  Auni.)  sind. 

Dagegen  ist  der  erwähnte  Vei-lustiiberschuss  taubstummer 
Frauen  bei  weitem  nicht  ausreichend,  uui  das  grosse  Uber- 
gewicht  taubstummer  Männer  in  der  Alterslasse  zu  erklären  '), 
welches  schen  in  der  Altersklasse  16 — 20  (siehe  Tabelle  3)  zu 
Tage  tritt.  Falls  man  davon  ausgehen  darf,  dass  hier  ein 
stetiges  Verhältnis  vorliegt,  wotiir  viel  spricht,  was  aber  erst 
wiederholte  spätere  Untersuchungen  entscheiden  können,  muss 
der  Grund  in  einer  relativ  grösseren  Sferblichkeit  nnter  den 
weiblichen  Taubstummen  innerhalb  der  Altersgrtippe  liegen,  und 
die  Ursache  känn  nach  vorstehenden  Mittheilungen  nur  Tuber- 
culose  sein. 

Untersucht  man  nun  das  Verhältnis  fiir  die  Altersklasse 
16 — 20  gegenuber  denselben  verlustbringenden  Einfliissen,  so 
ist  das  Resultat  folgendes: 


Die   Verhältniszahl  ist  wie  100  M.  zu  79,3  F. 
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Tabelle  5. 


ÄDzahl  Todesf. 
darchBchn.   per 

Jahr  f.  d. 
Jahre  72—88. 


Lungentzundung  .  .  . 
MeninKJtis  simplex  .  . 
Meningitis     tuberculosa 

(Apoplexie) 

(Nephritis) 

Febris  typhoidea   .    .    . 

Peritonitis 

(Cancer) 

Vitia  org.  cordis   .    .    . 


M. 


Tnberenlosis  pulmonum      111 


19 
14 

10,9 

1 

6,1 
20 

6,9 

0,7 
12 


12 
11 

10,2 
0,5 
6,3 

21 

8 

0,8 

16 

158 


Procente 
angemelde- 
ter  Todesf. 

in  der 

AltersklaEse 

(591). 


5,2  % 

4,2    > 
3,5    > 


Verhältnis- 

zahl  zw.   d. 

Geechl. 


100 
100 
100 


(2 

6,9 
2,5 


4,7 

45,5 


(100) 
100 
100 


100 
100 


VerluBtiibe 
schuss. 


63 

78,5 

93 


(103) 
105 
115 


133 
142 


Znsammen  lOt.7)  M.^53(.l)F. 


1866-85. 


T\      v    1.   -iii    Procent   des 
Dnrchschnittl.     „    ,     , 
j  ,  Verlustes 

P  ■  'der  Alters- 

klaese 

.M.     I     F.     !     <2371'- 


Verhältnis- 
zahl. 


Verlnstiiber- 
schnss. 


Au.'Jgewan<iert      .     .    .    . 

Desertierte  minus  zu- 
nickgekehrte  .... 

UnglUfksftlle    (1868) ') 

Selbstmorde 

Verstorben  im  Ansland 

Gesamte  Änzahl  Todes- 
fälle  durchschnittl. 
(Unglucksfälle  abge- 
rechnet) 


1072 

671 

257 



121 

13 

— 

1 

45 

— 

363 

429 

100 


4,5 


62,5 


14,7 


—  1,5 


26,6 


401 


257 
107 


45 


118,7  i 


66 


810  M.    minus  66  F. 


')  Vgl.  1.  c.  Seite  150,  1.52  und  160.  Es  kamen  um  (einsehliesslich  erdriicktc 
Kinder)  1856—60:  4190  M.  und  789  F.;  davon,  bereehnct  nach  Angaben  fur 
1876—85,  im  Alter  von  16—20  Jahren  442  M.  (10,5  %)  und  65  (8,2  *)  F., 
öder  zusuMimeu  10,1  %.  Speciell  durih  Ertriuken  kamen  3105  M.  und  370  F. 
um,  hierTon  berechnet  im  Alter  von  16 — 20  Jahren  326  M.  und  30  F.,  öder 
pr    Jahr  65  M.   und  6  F. 


DIE    GESCHLECHTSWAHL    DER    KKANKHEITEN.  17 

Also  ein  Ubergewicht  auf  dem  Verlustconto  dei-  Knaben 
von  744  Personen,  mit  einem  Einfluss  auf  die  Verhältniszalil 
(s.  Tabelle  3)  =  1,8  %.  Davon  kommen  auf  Auswanderung 
0,9  7  %,  desertierte  minus  heimgekehrte  plus  im  Auslande  ver- 
storbene  0,73  %,  Ungliicksfälle  minus  Selbstmorde  0,26  %,  Todes- 
fälle:  -^-0, 16  %,  [nach  der  Proportion  744  (810  minus  66):  dem 
einzelnen  Addenden  z.  B.  401  =  der  Verhältniszahl  (der  Unter- 
schied  zwischen  den  Verhältniszahlen  von  2  auf  einander  fol- 
genden  Altersklassen  =  dem  Verlustuberschuss,  in  Procenten 
ausgedriickt,  hier  1,8):  x].  Auch  in  dieser  Altersklasse  starben 
also  an  Krankheiten  mehr  weibliche  als  männliche  Personen, 
und  der  weibliche  Verlustuberschuss  ist  auch  hier  in  Wirklich- 
keit  grösser,  als  die  Medicinalstatistik  angiebt  (ca.  42  Personen 
statt  66).  Aber  vom  angefiihrten  männlichen  Verlustuberschuss 
fallen,  wie  erwähnt,  bei  den  Taubstummen  die  fiir  Auswande- 
rung, Desertion  und  Todesfäile  im  Auslande  aufgefiihrten  Be- 
träge  weg,  wie  auch  von  Ungliicksfällen  ca.  O, lo  %  (siehe  die 
friiher  angefiihrte  Berechnung),  zusammen  l,8o  %,  um  welchen 
Betrag  der  Abgang  an  männlichen  Taubst.  zu  vermindern  ist. 
Es  ergiebt  sich  hier  aho  ein  Ubergewicht  auf  Seiten  der  Männer 
=  O  %.  Die  Zahlen  stimmen  mit  den  friiher  in  Tabelle  ange- 
gebenen  Verhältniszahlen,  fiir  die  gesamte  Bevölkerung  im  Alter 
von  11—15  Jahren:  100  M.  zu  96,7  F.,  im  Alter  von  16—20 
»lahren;  100  M.  zu  98,5  F.  öder  ein  uiännlicher  Verlustiiber- 
schuss  von  1,8  °i.  Fiir  die  taubstummgeborene  Bevölkerung  in 
den  selben  Altersklassen  ist  das  Verhältnis  wie  resp.  100  :  105,6 
und  100 :  90,6  öder  ein  weiblicher  Verlustiiberschuss  von  15  %. 
Die  erwähnte  vermuthete  grössere  Sterhlichheit  iveiblicher  Tauh- 
stummer  als  der  iibrigen  iveihlichen  Bevölkerung  scheint  also 
schon  mit  dem  Alter  ron  15  Jahren  einzutreten  und  mnss  aller 
Wahrscheinlichlceit  nach  durch  Tiiberculose  heivirld  sein  (vgl. 
Tabelle  5).  Mit  andern  Worten,  Männer  haben  sich  verhältnis- 
mässig  häufiger  an  den  Arzt  gewandt  als  Frauen.  und  zwar 
wahrscheinlich  gerade  bei  der  Krankheit,  die  in  iiberwiegendem 
Grade  den  Verlustiiberschuss  bedingt,  nemlich  Tuberculose. 

Untersucht  man  endlich  das  Verhältnis  fiir  die  Altersklasse 
O — 15  Jahre,  sovvie  speciell  fiir  die  Altersklassen  O — 5,  6 — 10 
und  11 — 15  Jahr,  gegeniiber  denjenigen  Krankheiten  und  an- 
deren  Verlusten,  die  fiir  diese  Jahre  in  Betracht  kommen,  so 
ergiebt  sich  umsteheude  Tabelle: 

Nord.  med.  arkiv.      Arg.   1895.  2 
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Tabe  .1 

a.  < 

o.  ■< 

Altersklasse 
0—5. 

O  3; 

%  des  Gesamt- 
verlnstes  der 
Altersklasse. 

Altersklasse 
6-10. 

12  g: 

n    g- 

2"!' 

is'  5- 

%  des  Gesamt- 
verlustes  der 

Altersklasse 

Auigewanderte 

1872—88 

durchschnittlich 

per    Jahr    840  M. 

—1120  Fr. 

100— 
135,4 

16,8 
Verlustuberschuss 
y.  Fr.  274;  Einfl. 
aaf    die    Verhält- 
niszahl    =  minus 

1,16. 

420  M,— 497  Fr. 

100— 

118,3 

36.1 

Verlustiiberaclii. 
v.    Fr.    77    Pn 

Unglucksfälle 
(+  Selbstmord) 
187G— 88      durch- 
schnittlich per Jahr 
69  M.— 3ö  Fr. 

100— 
52,1 

0,90 
Verlustuberschuss 
v.   M.  23;     Eintl. 
auf    die    Verhält- 
niszahl  ^  0,14. 

47  M.— 14  Fr. 

100— 

29,8 

24 

Verlustiiberschui 
v.  M.  33. 

Gesamtzahl  der 
Todesfälle    1871 
—87  durchschnitt- 
lich  per   Jahr  (ab- 
j^erechnet        Ungl.- 
fäUe)    5156    M.— 
4419    Fr. 

100— 

85,7 

82,2 

Verlustuberschuss 

v.  M.  737;  Einfl. 

auf    die    Verhiilt- 

niszahl  =:  3,12. 

770  M.— 792  Fr. 

100- 
102,8 

61,5 

Verlnstiiberschu; 

v.  Fr.  22. 

Gesamtverlust 
in   der  Altersklasse 

durchschnittlich 
per     Jahr     11646. 

Gesamter  Verlust- 

iiberschuss   v.  M. 

496;  Einfl.  aufd. 

Verhältniszahl 

Gesamtverlust  in 
der    Altersklasse 
durchschnittlich 
per    Jahr    2540. 

Gesamter  Verlas 

iiberschuss   v.  F 

66  Personen. 

Es  ist  also  fiir  die  Altersklasse  O — 15  ein  Verlustuber- 
schuss auf  Seite  der  Knaben,  der  sich  auf  349  Personen  be- 
läuft.  Aber  dies  schreibt  sich  ausschliesslich  von  der  Alters- 
klasse O — 5  her,  wo  der  Verlustuberschuss  der  Knaben  ganze 
496  Personen  beträgt,  während  in  den  folgenden  Altersklassen 
ein  steigendes  weibliches  Verlustilbergewicht  (resp.  66  und  81 
Personen)  stattfindet,  was  aber  wegen  der  kleinen  Zahlen  keinen 
grossen  Einfluss  auf  die  gesainte  Altersgruppe  hat.  Dagegen 
zeigt  die  Auswanderung  in  allén  Altersklassen,  und  ani  meisten 
in  der  ersten,  ein  weibliches  Ubergewicht.  Die  Tabelle  zeigt 
auch,  dass  die  Medicinalstatistik  schon  jetzt  mit  ihren  ca.  50  ;.. 
angemeldeten  Todesfällen  ein  ziemlich  zuverlässiges  Bild  der 
wirklichen  Verhältnisse  giebt,  indem  die  Ubereinstiminung  zwi- 
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?^S= 

a.  < 

Alle  rsklasse 
11^15. 

er  ^ 

%  des  Geaamt- 
verlustes  der 
jVltersklasse. 

Altersklasae 
0-15. 

<7>  er 
II 

3  i 

%  des  Gesamt- 
verlustes  der 
Ältersklasse. 

W  M  — 464  Fr. 

100— 

50,8 

1664  M.— 2081  Fr. 

100- 

23,6 

116,6 

Verliistuberschuss 
v.  Fr.  66. 

125 

Verlustiiberschusa 
v.  Fr.  417;    Ein- 
fluss  auf  die  Ver- 
hnltniszahl 
^  minus   2,03. 

,w    \1.  -13  Fr. 

101- 

4,3 

173  M.-62  Fr. 

100— 

l.r. 

21 

Verlustuberschass 
v.   M.  45. 

35,8 

Verlustiiberachuss 

v.   M.   111;    Ein- 

fluss  auf  die  Ver- 

hältniszahl         1 

=  0,54. 

..'ly  M  -^19  Fr. 

100— 

45,5 

6285  M.— 5630  Fr. 

100- 

74.9 

116,7 

Verlustviberschuss 
v.  Fr.  60. 

89,6 

Verlustiiberschuss 

v.   M.  655  Pers.; 

Einfl.  auf  die  Ver- 

hältniszahl 

=  3,19. 

Gesamtverlnst  ia 

_ 

Gesainter  Verlust- 

Gesamtverluat  in 

_ 

Gesainter  Verlnst- 

der    Altersklasse 

liberachasa  v.  Fr. 

der    Ältersklasse 

iiberschusa   v.   M. 

dnrchschnittlich 

81  Personen. 

durcbschaittlich 

349;   EinBues  auf 

per    Jahr    1709. 

per   Jahr  15895. 

die  Verhaltniszahl 

=  1.70 

(a.   Tabelle  3). 

schen  den  in  Tabelle  6  (die  von  den  Ärzten  angemeldeten 
Todesfälle)  und  Tabelle  7  (sämtliche  Todesfälle)  gefundenen 
Zalilen  sehr  gross  ist.  Nur  ist  auch  fiir  diese  Ältersklasse  der 
wirkliche  Verliistuberschuss  grösser,  als  die  specificierte  Krank- 
heitstabelle  angiebt.  Man  miiss  hierbei  beachten,  dass  gerade 
in  der  ersten  Ältersklasse  (0—5  Jahre),  welche  die  domini- 
erende  ist,  die  von  den  Arzten  angemeldeten  Todesfälle  nur 
46,6  %  der  wirklichen  ausmachen.  Die  Krankheiten,  welche 
fiir  den  männlichen  Verlustiiberschuss  die  entscheidende  Rolle 
spielen,  sind,  wie  die  Tabelle  zeigt:  Scharlachfieber,  Gehirn- 
entziindung  und  Krämpfe  bei  Kindern,  Bronchit,  Lungen- 
entziindung,  Croup  und  angeborene  Schwäche.  Das  Gegen- 
gewicht    des    weiblichen    Verlustes    stellt    sich    wesentlich    aus 
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Tuberculose  und  Keuchhusten,  in  geringerera  Maasse  aus  Diph- 
theritis  her.  Dass  die  einzelnen  Krankheiten  die  taubstumine 
Bevölkerung  weniger  als  die  iibrige  angreifen  sollten,  ist  kein 
Grund  anzunehnien.  Dasselbe  diirfte  von  Ungliicksfällen  gelten. 
Bei  der  Auswanderung  hat  man  Ursache  anzunehtnen,  dass 
Eltern  mit  taubstummen  Kindern  wegen  deren  Erziehung  we- 
niger geneigt  sein  diirften  auszuwandern,  obwohl  es  vorkommt 
(siehe  oben  Seite  7).  In  diesen  Altersklassen  diirfte  der 
Wegfall  diesee  Faktor.s  eine  relative  Vermehrung  weiblicher 
Taubstummer  bewirken,  die  3,7  3  %  entsprechen  mag,  was  einiger- 
maassen,  wenn  auch  nicht  erschöpfend,  die  gefundenen  Ver- 
hältniszahlen  erklärt. 

Ganz  änders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  erworbenen 
Tatibstummheit,  wo  der  eben  nachgewiesene  Ahgang  durch 
Krankheit  und  Ungliicksfälle  —  der,  wie  man  annehmen  muss, 
auf  das  Verhältnis  zwischeu  den  Geschlechtern  hier  ebenso 
einwirken  muss  wie  bei  der  angeborenen  Taubstummheit,  — 
gam  ungenugend  ist  ziir  Erhlärung  des  ausserordentUchen  Uber- 
gewichtes  des  männlichen  Geschlechtes  durch  alle  AllersJclassen^) 
(siehe  Tabelle  3).  —  Dies  Verhältnis  muss  daher  ivesentlich  auf 
einer  grösseren  Zunahme  männlicher  Taubstummer  als  wei- 
blicher beruhen.  Dass  dies  wieder  keine  zufälligen,  sondern 
ziemlich  stetig  wirkende  Ursachen  hat,  seheint  mit  Bestimmt- 
heit  sowohl  daraus  hervorzugehen,  dass  dies  Verhältnis  in  allén 
Lebensaltern  durchgängig  und  ausgeprägt  zu  beobachten  ist, 
als  auch  daraus,  dass  es  ebenfalls  in  andern  Ländern  zu  Tage 
tritt,  aus  welchen  Untersuchungen  iiber  diesen  Punkt  vorliegen. 
So  gab  es  nach  Wiluelmi  in  der  Provinz  Pommern  und  im 
Regierungsbezirk  Erfurt  (Volkzählung  von  18'* 's)  1174  erwor- 
bene  taubst.  Männer  gegen  987  erworbene  taubst.  Frauen,  öder 
ein  Verhältnis  wie  100  M.  zu  84  Fr.  Fiir  angeborene  Taub- 
stummheit stellte  es  sich  wie  100  M.  zu  91,2  Fr.  (707  M.  zu 
645  Fr.).  Im  Regierungsbezirk  Cöln  war  das  Verhältnis  nach 
Lent  wie  100  erworb.  taubst.  M.  zu  74,4  erworb.  taubst.  Fr., 
während  es  sich  bei  angeborener  Taubstummheit  wie  100  M. 
zu    89,4    Fr.    stellte.     Es  handelt  sich  ubrigens  hier  um  kleine 

')  Ausgenommen  die  Altersklasse  61 — 60,  wo  es  sich  aber  um  ganz  kleiuc  Znhlcn 
handelt  (15  M. — 19  Fr.)-  Am  grössten  ist,  wie  man  sieht.  der  Unterachied 
in  den  jungereu  .\lterskla8-ien ;  i.  B.  in  der  Altersgruppe  O — 15  Jahr  wie  100 
M.  zu  62.S  Fr.;  iii  der  Gruppe  15—30  wie  100  M.  zu  »i9  Fr.,  niso  vom  nor- 
malen  Verhältnis  eine   Abweichung  um   durchschnittlich   uber  30  !«. 


DIE    GESCHLECHTSWAHL    DER    KRANKHEITEN.  25 

Zahlen  (im  ganzen  303).  In  Sachsen  war  nach  Schmaltz  •) 
(las  Verhältnis  wie  100  erworb.  taubst.  M.  zu  83,2  erworb. 
taubst.  Frauen,  bei  angeborener  Taubstuinmheit  wie  100  M. 
zu  93,6  Fr.  2) 

Untersucht  man  nun  näher,  wie  das  Verhältnis  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  hervortritt,  welche  die  erworbene  Taub- 
stummheit  herbeifiihren,  so  ziegt  es  sich,  dass  sie  so  gut  wie 
alle  mit  einem  grösseren  männlichen  als  weiblichen  Kontin- 
gent teilnehmen,  und  dass  dies  besonders  von  allén  denjenigen 
Krankheiten  gilt,  welche  als  Ursache  der  Taubstummheit  die 
grösste  Rolle  spielen,  wie  folgende  Tabelle  nachweist: 

')  ScHMALTZs  Zahlen  iiiiifassen  ubrigcns  auf  der  einen  .Scite  nicht  alle  Taub- 
stumme,  indem  zwiscben  '/g  und  '  ,  (von  1591  in  Sachsen  geboreoen)  zu 
lunbestinimter  Taubstummheit»  gehören,  auf  der  andern  Seite  12(5  Ausländer 
und  Unbekannte.  Diese  abgerechnet,  ist  die  Verbiiltniszahl  fur  erworbene 
Taubstummhct:  100  M.  zu  88,7  Fr.  (<385  Fälle),  fiir  angeb.  Taubstummheit 
wie  100  M.  zu  98,5   Fr.  ((J71   Fälle). 

')  Dagegen  giebt  WiLHELMl's  Statistik  fur  den  Regierungsbezirk  Magdeburg  (1.  c), 
wenn  die  im  Bezirk  geborenen  in  Betracht  gezogen  werden,  ein  Resultat  von 
100  erworbene  taubst.  M  zu  93,6  erworbene  taubst.  Fr.  (110  M.  zu  103  Pr.), 
während  es  fur  augeborene  Taubstummheit  ist  wie  100  M.  zu  89,2  Fr.  (140 
M.  zu  125  Fr.).  In  Nassau  kamen  nach  Meckbl  auf  100  erworbene  taubst. 
M.  74,4  erworbene  taubst.  Fr.  (86  M.  zu  64  Fr.),  währeiid  bei  angeborener 
Taubstummheit  das  Verhältnis  war  wie  100  M.  zu  77  Fr.  (130  M.  zu  101  Fr.), 
also  Dur  ein  geringer  Unterschied.  Aber  auch  hier  siud  die  Zahlen  niedrig. 
In  beiden  Statistiken  ist  zugleich  die  Anzahl  geborener  Taubstummer  relativ 
gross  im  Verhältnis  zu  den  erworbenen  Taubstummeii,  wie  denn  auch  noch 
andre  Bedenken  sich  gegen  die  letztgenannte  Statistik  erheben.  Endlich  fand 
fiir  Mecklenburg  Lemcke  unter  deu  taub  geborenen  mehr  Frauen  als  Männer 
(106  M.  zu  111  Fr.  öder  ein  Verhältniss  wie  100:104,7),  unter  den  taub 
gewordenen  dagegeu  wie  gewöhnlich  mehr  Männer  als  Frauen  (137  M.  zu  129 
Fr.  öder  ein   Verhältniss  wie  100:94,1). 
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Tabelle  8. 


K  r  !i  n  k  h  e  i  t. 


Von  886 
fjällen    erw. 
Taubstamm- 
heit   war   die 

Krankheit 
Ursache   an ; 


Verhältniszahl 
zwischen  den 
Geschlechtern. 


Beitrag   der  Krank- 
heit zum  männ- 
lichen  Uberschuss 

inncrhalb    der   erw. 

taubst.  BcTÖIkerung. 


.M. 


Fr. 


Meningitis    simplei    &  M. 
cerebrospinaliä     .    .    .    . 

Scharlachf 

Otitis  media 

»Unbekannte  Krankheit»  . 

»Verkältung» 

Nervenfieber 

Trauma 

»Fieberkraukheit»   .    .    .    . 

Convulsiones  inf.  (Krampe) 

Rachitis 

»Andre  Ohrenkrankheit>    . 

Masern 

Lnngenentziindung  .... 

Hydrocephalus 

»Kopfweh' 

Diphtheritis 

».Schlagfia33> 

Suffocatio 

Dentitio  difticilis    .    .    .    . 


31.9 

27,4 

7.7(8) 

8,4 

2,03 

4,5 

2,25 

1.4 

1,69 

0,9 

2,59 

2.5 

0,67 

0,45 

0,45 

0,22 

1,01 

0,11 

0,33 

Miinnlicher 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

o 


63,5 

81,3 

50 

66,6 

28,5 

73.9 

53,8 

70 

50 

33,3 

76,9 

76,9 

20 

O 

O 

O 
»O 

O 
100 


Uberschuss  zusammen 


Von  den  iibrigen  Krankheiten  tritt  Keuchusten  (12  J'älle), 
»Schrecken  (4  Fälle)  und  sKrankheit  im  Kopf  (4  Fälle)  mit 
gleichviel  Männern  und  Frauen,  die  iibrigen  Krankheiten  nur 
mit  je  einem  Falle  auf,  was  sich  aufhebt. 

Es  zeigt  sich  ferner,  soweit  man  dariiber  Angaben  besitzt, 
dass  dieselben  Krankheiten  auch  als  allgemeine  Leidens-  und 
Todesursacben  in  stärkerem  Grade  das  niännliche  Geschlecht 
als  das  weibliche  treffen,  wiewobl  mit  einzelnen  Ausnahmen, 
wic  ans  folgender  Tabelle  hervorgelit  (ef.  Tabelle  6): 
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Tabelle  9. 


AiiiTsklasse 
II     If)  Jahre. 


Die  durch-    I 
schnitliche    I 
jährl.  Anzuhl 
von   Arzten 
behandelter 

Fälle 
(1878— 8S). 


Verhältnis- 
zahl. 


Uie  durchschn. 
jährliche  Anzahl 

Todesfalle  an 
dieser  Krankheit 

(1872—88). 


Veihältnis- 
zahl. 


Verhältniszahl 

fur   die  erw. 

taubstumme 

Fälle. 


>         cerebroapin. 

lirU   typhoidea     .    . 

J-hitiH 

l^rbilli  

leuiiiimia 

Jrniiphalus  .  .  . 
äais  lonvulsiva  .  . 
•lahri-    1879—88) 


243 
29,3 
6255 

484,9 
1105,6 
4840,9 
3056,7 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 


Angaben  fehlen 
5467    I  100 


80,4 

95,7 
99 

91,8 

75,5 
102,4 

83,2 


107,4 


242 

16 

1230.9 

47,4 

51,7 

163,6 
316 

(Jahre  1874- 
23,2 

277 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 


83,8 
82,5 
88,0 

102 
71,8 

103,6 
85,9 

52,5 

131,4 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 


66,4 
56,2 

81,8 

73,9 
33,3 
76,9 

20,0 

O 
100 


Die  Ausnahiiien  bestehen  in  Keuchhusten  und  Masern, 
welche  beide  in  verhältnissmässig  geringerem  Grade  zur  Taub- 
.stummheit  in  den  versciiiedenen  Ländern  beitragen.  An  beiden 
genannten  Krankheiten  erivfanken  und  sterben  niehr  Mädchen 
als  Kuaben.  An  Typhoidfieber  erkranken  etwas  inehr  Mäd- 
chen, doch  sterben  melir  Knaben.  Aber  der  Unterschied  ist 
unbedeutend  und  viellicht  zufällig.  An  Scharlachfieber  er- 
kranken ungefähr  gleich  viele  von  beiden  Gesclilechtern,  doch 
.sterben  uberwiegend  mehr  Knaben.  Bei  Cerebrospinalmeningit 
ist  nur  ein  schwaches  männliches  Ubergewicht.  Ain  grössten 
ist  die  Ubereinstimmung  bei  den  verschiedenen  Gehirnkrank- 
heiten  und  bei  Lungenentziindung,  nur  dass  das  männliche 
Ubergewicht  bei  der  dadurch  bewirkten  Taubstumniheit  noch 
weit  naehr  hervortritt  als  ohne  sie.  Es  muss  auch  hervor- 
gehoben  werden.  dass  das  Verhältnis  bei  der  genuinen  Otitif 
media  am  stärksten  hervortritt,  vvenn  nian  von  Rachitis  und 
Lungenentziindung  absieht,  wo  die  Zahlen  sehr  niedrig  sind. 
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Dieser  Umstand,  dass  die  verschiedenen  Krankheiten,  dar- 
unter  auch  einzelne  epidemische,  eine  Vorliebe  fflr  eines  der 
Geschlechter  zeigen  ist  an  sich  sehr  merkwiirdig,  bisher  sehr 
wenig  beachtet  und,  soviel  ich  weiss,  auch  nicht  statistisch 
naehgewieeen,  ausser  bei  ganz  vereinzelten  Krankheiten  und 
mit  sehr  niedrigen  Zahlen  (Dklorme,  Robin).  Zu  den  vorzugs- 
weise  männlichen  Krankheiten  gehören  in  erster  Linie  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Gchirnentzundung  (meningitis  simplex 
und  tuberculosa),  LungenentzundutKj  und  Rachitis,  zu  den  vor- 
zugsweise  weiblichen  im  wesentlichen  Ttiherciilose  und  Keuch- 
Jmsten.  Ziemlich  neutral  sind  dagegen  Scharlachfieber  und 
Cerebrospinahiieningit,  Typhoidfieber  und  iSlasern,  jedoch  so, 
dass  an  Typhoidfieber  und  Cerebrospinahneningitis  etwas  mehr 
Knaben,  an  Masern  etwas  mehr  Mädchen  erkrankt  sind.  Aber 
der  Unterschied  ist  nicht  so  gross,  dass  er  nicht  auf  Zufall 
beruhen  könnte.  Dagegen  ist  er  bei  den  fruher  genannten 
Krankheiten  zu  bedeutend  und  zii  stetig  dazu,  wie  er  sich 
denn  auch  in  allén  Altersklassen  gleich  verhält. 

Endlich  hat  BtiKKNER  fur  Ohrenkrankheiten  einen  durch- 
gängig  höheren  Procentsatz  männlicher  Erkrankter  nachge- 
wiesen. 

Während  sich  also  diese  Vorliebe  fiir  ein  einzelnes  Ge- 
schlecht,  und  zwar  meist  das  männliche,  in  der  Morbiditäts- 
statistik  noch  auf  einzelne  Entziindungskrankheiten  beschränkt 
zeigt,  tritt  sie  in  der  Mortalitätsstatistik  desto  stärker  hervor 
und  zwar  als  verbreitet  iiber  die  meisten  ansteckenden  Fieber- 
krankheiten,  dabei  iiberwiegend  mit  der  Mehrzahl  auf  männ- 
licher Seite,  aber  auch  hier  mit  Ausnahme  von  Keuchhusten 
und  Tuberculose  (s.  Tabelle  6).  Am  stärksten  tritt  die  Vor- 
liebe indessen,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Statistik  der  Taub- 
stummen  zu  Tage,  wo  das  Ubergewicht  bei  allén  Krankheiten 
ausser   tussis  convulsiva  auf  männlicher  Seite  ist. 

Uber  die  Ursachen  dieser  Verhältnisse  liegt,  soviel  ich 
weiss,  in  der  Literatur  nichts  bestimmtes  vor.  Schmaltz  ci- 
tiert  Carus,  ')  der  von  einer  stärkeren  Entwickelung  der  fötalen 
Gehörorgane  beim  männlichen  Geschleeht  und  einer  daraus 
folgenden  grösseren  Neigung  zu  pathologischen  Processen  redet. 
Mygind  ^)    erwähnt  die  Thatsache,  dass  Gehirnkrankheiten  und 


')  System  der  Physiologie.  Bd  II.  Seite  235. 

")  Verbreituiig  der  Tanbstiiininheit  in  Dänciiiark.  S.   11,  12.     Ob  es  von  der  ange- 
borenen  Idiotie  gilt,  iet  ans  der  eegenwiiitigeu  HtntiBtik  nicht  zu  ersefaen. 
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Idiotie  unter  dem  inännlichen  Geschlecht  mehr  verbreitet  sind 
als  unter  dem  weiblichen  (so  kamen  1880  in  Dänemark  auf 
112  männliche  Idioten  100  weibliche),  ohne  sich  näher  iiber 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  auszusprechen. 

Wie  schon  daraus  hervorgeht,  was  friiher  mitgeteilt  wurde, 
muss  man  hier  zwiscben  drei  verschiedenen  Erscheinungen  son- 
dern:  nemlich  1)  dass  an  einzelnen  Krankheiten  iiberhaupt  mehr 
Männer  als  Frauen  erkranken  und  umgekehrt,  während  die 
Wirkungen  (die  Todesfälle)  verhältnismässig  gleich  sind,  aiisser 
bei  einer  einzelnen  Krankheit  (Keuchhusten);  2)  dass  an  an- 
deren  Krankheiten  beide  Geschlechter  der  Zahl  nach  ziemlich 
gleich  erkranken,  aber  der  Wirkung  nach  das  eine  lieftiger  als 
das  andre,  was  sich  in  grusserer  Sterblichkeit  zeigt.  Dies  gilt 
besonders  von  den  verschiedenen  ansteckenden  Krankheiten, 
ausser  Typhoidfieber  und  Keuchhusten.  Bei  ersterem  ist  das 
Verhältnis  ganz  unregelniässig  und  beruht  vielleicht  auf  Zu- 
fall.  ')  Der  Keuchhusten  zeigt  auch  in  der  Zahl  der  Erkrank- 
ungen  eine  Vorliebe  fiir  das  weibliche  Geschlecht,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Grad,  wie  bei  der  Zahl  der  Verstorbenen;  3)  dass 
alle  diese  Krankheiten,  ausgenommen  Keuchhusten  und  all- 
gemeine  Tuberculose,  die  nicht  viel  Neigung  zu  haben  scheinen 
das  innere  Ohr  anzugreifen,  häufiger  das  männliche  als  das 
weibliche  Labyrinth  mit  der  Folge  der  Taubheit  aagreifen, 
und  zwar  in  einera  weit  huheren  Grade,  als  die  allgemeine 
Krankheits-  und  Sterblichkeitsstatistik  ausweist;  4)  dass  die 
meisten  Ohrenkrankheiten  iiberhaupt  in  weit  höherem  Grade 
die  männliche  als  die  weibliche  Bevölkerung  heimsuchen. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  wo  mehr  Personen  des  einen  Ge- 
schlechtes  als  des  anderen  erkranken,  wo  aber  das  Resultat 
(die  Sterblichkeit)  ziemlich  gleich  iat,  liegt  es  nahe,  den  Grund 
in  verschiedenen  anatomischen  und  anderen  rein  äusseren 
Bedingungen  bei  den  beiden  Geschlechtern  zu  suchen.  Bei 
der  Gehirnent/sundun;/  z.  B.  in  der  sowohl  absolut  als  auch 
relativ  grösseren  Gehirncapacität  bei  Knaben  als  bei  Mädchen, 
womit  ein  lebhafterer  Stoffwechsel  zusammenhängt  und  grös- 
aere  Neigung  zu  Fluxionen,  Transsudationen,  Entziindungen; 
dazu  komnit  fiir  die  älteren  Altersklassen,  dass  die  Knaben 
eher   äusseren  Beschädigungen  (z.  B.  trauma,  refrigerium)  aus- 

')  Niedrige  Zahlcn.  In  den  »päteren  Altcisklaasen  tindet  sleh  durchgaugif;  ein 
schwEiches  IJbergewicht  auf  mtinnlicher  Seite  bei  der  Anzahl  sowohl  der  Er- 
krankteu  als  aueh  der  Verstorbenen. 
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gesetzt  sind.  Bei  der  LungenentzUndung  vielleicht  in  der  von 
Carus  behaupteten  grösseren  Entwickelung  der  Respirations- 
organe;  wozu  in  einem  etwas  höheren  Alter  wol  auch  komnit, 
dass  sie  sich  häufiger  schädlichen  äusseren  Einflii.asen  aussetzen 
(refrigerium).  Bei  Eachitis  ist  eine  Erklärung  kaum  möglich. 
Es  giebt  acute  Formen  wie  auch  chronische  in  Verbindung  mit 
hydrocephalus,  die  Gehirnkrankheiten  sehr  nalie  stehen,  und 
bei  denen  insofern  die  obigen  Betrachtungen  geiten  könnten. 
Aber  ob  diese  Fäile  häufig  genug  sind,  um  den  Unterschied 
der  Zahl  der  Erkrankten  zu  erklären,  ist  fraglich.  Bei  der 
Tuberculose,  die  das  vveibliche  Geschlecht  auffallend  bevorzugt, 
liegt  es  nahe  an  die  geringere  Entwickelung  der  Athmungs- 
organe,  wie  iiberhaupt  des  Brustkastens  zu  denken,  und  an 
die  geringere  Gelegenheit  zum  Leben  in  frischer  Luft,  mit, 
namentlich  im  Winter,  langandauerndem  Aufenthalt  in  kleinen, 
schlecht  ventilierten  und  schmutzigen  Räumen.  Den  letzteren 
Umstand  hat  der  verstorbene  Medicinaldirektor  Dahl  nament- 
lich geltend  gemacht.  ')  Beim  Keuchhusten  dilrfte  vielleicht 
die  grössere  Reflex-irritabilität  des  weiblichen  Geschlechtes  in 
Betracht  kommen,  was  wieder  mit  der  geringeren  Gehirncapa- 
cität  zusammenhängen  diirfte. 

Die  schou  genannten  Faktoren  diirften  im  wesentlichen 
bestimmend  sein  auch  bei  der  zweiten  Gruppe,  die,  wie  gesagt, 
hauptsächlich  solche  Krankheiten  in  sich  begreift,  an  denen 
beide  Geschlechter  in  ungefähr  gleicher  Anzahl  erkranken,  wc 
aber  die  Sterblichkeit  bei  dem  einem  Geschlecht  grösser  ist 
als  bei  dem  andern.  Aber  hier  diirften  andre  unbekannte  Mo- 
mente  hinzutreten,  die  verursachen,  dass  das  Gift  bei  dem 
einen  Geschlecht  stärker  wirkt  als  bei  dem  andern.  Man  känn 
hier  denken  an  Eigentiimlichkeiten  der  physiologischen  Fliissig- 
keitsmenge  und  ihre  molekulare  öder  chemische  Zusammen- 
setzung,  woriiber  aber  nichts  bekannt  ist.  Wenn  z.  B.  das 
Scharlachfieber  mehr  männliche.  die  Masern  mehr  weibliche 
Opfer  fordern,  so  lässt  sich  dies  aus  bekannten  anatomischen 
Verhältnissen  kaum   erklären. 

Bei  der  dritten  Gruppe,  wo  die  Krankheit,  wie  gesagt, 
so    gut    wie    ausnahmlos  -)    in   durchaus  iiberwiegendem  Grade 

')  Lungenschwindsucht  in  Norwegcn  von  L.  Dahl,  Christiania  1879,  Seite  70 
(Resumé).  Da  Dahl,  nur  iiber  Angaben  fur  5  Jnhre  verfiigte  sind  die  Znhlen 
bedeutend  zu  hoch  (vgl.  Tabelle  5  und  6). 

2)  Dentitio  difficilis  mit  'i  weiblichen  Fallen  und  keinem  männlichen  (a.  Tabelle  8) 
killin    nnturlich    wegcn    der    uledrlgen    Zahlen    nicht   in   Betracbt  kommen  und 
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(las  männliche  Labyrinth  triftt,  ist  es  ganz  klar,  dass  dies  nicht 
nur  durch  die  grössere  Capacität  des  Gehirns  mit  grösserer 
Neigung  zu  Gehirnkrankheiten  bei  Knaben  bewirkt  werden 
känn,  sondern  dass  aiich  das  männliclie  Ohr  selbst  niehr  dispo- 
iiiert  sein  muss  als  das  weibliche.  Es  liegt  desshalb  nahe  an- 
zunehmen,  dass  die  Auffassung  von  Carus  insofern  richtig  ist, 
als  die  Geliörorgane  an  derselben  stärkeren  Entwickelung  ihren 
Anteil  haben,  die  das  männliche  Gehirn  im  ganzen  auszeichnet. 
Dies  ist  auch  die  natiirlichste  Erklärung  bei  der  vierten  Gruppe, 
iibwohl  auch  hier  viele  äussere  Umstände  in  Betracht  kommen, 
welche  sichere  Schliisse  äusserst  schwierig  niachen  (vgl.  Burk- 
NER8  Statistik). 


gehört  liberdies  naturlich  unier  die  Kategorie  GehirDentzundnng,  wo  die  niedri- 
gen  Zahlen  in  der  Masse  verschwinden,  ohnc  das  Procentverhältnis  zu  andern. 
Nur  Keuchhnsten.  wo  die  Wirkung  auf  das  Ohr  vielleicht  rein  mechaDisch  ist 
(Austreten  von  Blat  in  daa  Labyrinth)  erscheint  mit  einer  gleichen  Anzahl 
Männer  und  Frauen. 


Stockholm  1896.    Kungl.  Boktrjckerict. 
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Om  käksvulster 

med  ursprung  ifrån  tand-epitelgroddlisten. 

Af 
C.  A   LJUNGGREN. 

Forts.  fr.  n:r  1. 


Svulsternas  patologi. 

Innan  jag  öfvergår  till  en  .skildring  af  svulsternas  patologi, 
har  jag  ansett  det  lämpligt  att  förutskicka  ett  kortfattadt  med- 
delande om  de  viktigaste  öfriga  patologiska  bildningar,  som 
delar  af  tandepitelgroddlisten  kunna  gifva  upphof  till,  detta  så 
mycket  mera  .som  en  del  af  dessa  stå  på  gränsen  till  nybildnin- 
gar och  äfven  kunna  utveckla  sig  till  sådana. 

Dessa  »paradentära  epitelrester»  kunna  gifva  upphof  till 
öfvertaliga  tänder,  tänder  af  en  tredje  dentition.  Oftare  bildas 
af  dem  de  s.  k.  emaljdropparna,  små,  rudimentära  tandanlag, 
som  man  ibland  funnit  omkring  roten  på  molarerna,  och  de 
emaljfria  tandrudimenten,  som  man  funnit  på  den  labiala  sidan 
om  tänderna.  Vidare  kunna  vi  få,  såsom  Schwalbe  ^)  meddelat, 
en  dentinspång,  som  förenar  en  mjölktand  med  en  permanent 
tand,  bildad  af  den  epitelsträng,  som  vi  förut  beskrifvit  förena 
mjölktandens  emaljorgan  med  den  permanenta  tandens,  och  som 
under  kortare  eller  längre  tid  kan  persistera. 

Malassez  har  påvisat,  att  i  de  s.  k.  rotgranulomen  stundom 
förefinnas  epiteliala  massor,  härledda  ifrån  dessa  rester. 

Den  viktigaste  gruppen  bland  dessa  bildningar  bildar  käk- 
cygtorna.  Att  dessa  inkluderade  epitelrester  kunna  bilda  dylika 
stämmer  väl  med  den  allmänna  onkologiska  erfarenheten,  ty 
liksom  små  hudepitelstycken,  som  genom  ett  trauma  eller  annan 


')  Deutsche  Medic.  Wochenschrift,  18'J4,  n:r  3. 
Nord.  med,  arkiv.     Arg.   1895. 
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anledning  inneslutits  i  underliggande  bindväf,  gifva  upphof  till 
ateromer  och  vid  fetal  inklusion  till  dermoideystor,  ligger  det  i 
öppen  dag,  att  äfven  dessa  epitelrester  kunna  i)ilda  cystor. 
Härför  hafva  vi  ju  dessutom  ett  fysiologiskt  paradigma  i  de 
cystor,  som  uppstå  vid  tandsprickningen. 

Det  ligger  ej  inom  planen  för  mitt  arbete  att  inlåta  mig  på 
en  skildring  af  dessa  cystor.  Jag  vill  dock  här  påpeka,  att  en 
del  af  dessa  kunna  proliferera  och  gifva  anledning  till  cystiska 
epiteliom  liksom  å  andra  sidan  fall  finnas,  som  tala  för,  att  ett 
cystiskt  epiteliom  kan  öfvergå  i  en  enrummig  cysta. 

Ofvergä  vi  nu  till  de  verkliga  nybildningar,  som  uppkomma 
igenom  proliferationer  ifrån  delar  utaf  tandepitelgroddlisten,  så 
erbjuder  min  egen  kasuistik  en  serie  af  en  del  ytterst  växlande 
former,  under  hvilka  dessa  kunna  te  sig.  Genom  studiet 
af  andra  undersökta  fall  har  jag  kunnat  supplementera  denna 
serie,  och  jag  vill  därför  nu  lemna  en  öfversiktlig  framställning 
af  de  olika  former,  som  dessa  nybildningar  erbjuda. 

Den  högsta  form  dessa  proliferationer,  härstammande  ifrån 
tandens  epiteliala  anlag,  kunna  nå,  är  onekligen  den  att  kunna 
producera  tänder.  Af  dessa  tandbildande  svulster  har  jag  an- 
fört ett  synnerligen  intressant  fall,  meddeladt  af  Hildebrand  *), 
där  utom  de  epiteliala  tandanlag,  .'svulsten  innehöll,  nära  400  mer 
eller  mindre  utvecklade  tänder  förefunnos.  Tapie  ^)  har  med- 
delat ett  fall,  där  en  cysta  i  underkäken  såväl  i  väggen  innehöll 
tänder,  som  äfven  inneslöt  ett  stort  tandglomerat.  Han  upp- 
skattar tändernas  antal  till  ungefär  4,700.  Han  har  antagit  som 
etiologi  till  denna  nybildning  en  fetal  inklusion  af  en  del  af 
alveolarslemhinnan.  Carl  Tellander')  i  Stockholm  har  obser- 
verat en  svulst  från  högra  öfverkäken,  innehållande  en  grupp 
af  28  enkla  eller  med  hvarandra  förbundna  tandspetsar,  hvar- 
jämte  funnos  O  af  flere  spet.sar  sammansatta  kroppar,  en  annan 
kropp  framstälde  en  oregelbunden  massa  af  tand\äfn;id.  Tomes*) 
och  HuMPnEEY  ha  anfört  liknande  fall,  och  Logan^)  omtalar 
ett  fall,  där  en  svulst  från  underkäken  hos  en  häst  innehöll  400 
rudimentära  tänder.  Hit  hör  äfven  det  förut  relaterade  intres- 
santa fallet  ifrån  Olliebs  klinik,  i  hvilket  en  svulst  i  öfverkäken 
innehöll    en    mjuk    svulstmassa    och    talrika  tandrudiment  och  i 


'  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chimigie,  1890  och  93. 

=)  Gazette  hcbdoiimire  1890,  tom.  27. 

')  TransaetioDs  of  the  Odont  Soc.  of  Gr.  Br.,  dec.  1862. 

*)  'Pransiictions  of  the  Odont.  Soc.  of  Gr.  Br.,  dec.   1863. 

')  Anf.   efter  Suttou. 
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ärret  efter  operationen  små  rudimentära  tänder  utvecklade  sig 
af    kvarleranade  svuistrestei-. 

Uppkomsten  af  dessa  nybildningar  är  ganska  lätt  att  ana- 
tomiskt förklara  genom  de  från  groddlisten  utgångna  prolifera- 
tioner,  som  jag  förut  beskrifvit.  Tänka  vi  oss  dessa  utväxande 
först  till  kolfformiga  emaljorgan  och  'sedan  omväxande  bindväfs- 
papiller,  hvilkas  väfnad  de  differentiera  till  dentinbildande  bind- 
väf,  så  få  vi  ett  ganska  stort  antal  tänder.  Fortsätta  dessa  pro- 
liferationer  att  sekundärt  sedan  utsända  andra  sidogrenar,  som 
därefter  differentiera  sig  i  ofvan  beskrifna  riktning,  så  få  vi  ma- 
terial till  än  flere  tänder. 

Vi  få  detta  närmare  belyst  i  näst  följande  grupp,  i  hvilken 
jag  själf  undersökt  ett  synnerligen  intressant  fall  (n:r  1  i  min 
egen  kasuistik).  Denna  grupp  omfattar  de  svulster,  där  epitel- 
proliferationerna  icke  nå  den  utveckling,  att  de  bilda  tänder  utan 
endast  tandväfnad. 

Vi  finna  dessa  svulster  oftast  fullständigt  förkalkade,  bildande 
oregelbundna  ofta  småknöliga  tumörer,  som  kunna  nå  en  ganska 
betydande  dimension.  De  kunna  uppnå  en  vikt  af  ända  till 
1,080  gram  såsom  i  Michons  ')  fall.  Till  sin  struktur  bestå  de 
af  oordnade  konglomerat  af  emalj,  dentin  och  ibland  äfven  af 
cement.  Dylika  fall  äro  beskrifna  bland  annat  utaf  Heath, 
Forget,  Wedl,  Aunandale,  Sutton,  Lloyd,  Stann,  Usskoff  m.  fl. 

I  sällsynta  fall  uppträda  dessa  tumörer  ej  förkalkade  eller 
endast  inom  vissa  områden  stadda  i  förkalkning. 

Dessa  erbjuda  största  intresset  att  studera,  ty  de  gifva  oss 
tolkning  af  de  föregående,  förkalkade  tumörerna. 

I  mitt  första  fall,  det  enda  noggrant  beskrifna  i  hela  litera- 
turen, se  vi  alla  öfvergångar  ifrån  de  enkla  eller  greniga,  af 
små,  polygonala  epitelceller  uppbygda  cellsträngarna  med  sina 
tappformiga  utskott,  hvilkas  celler  tendera  åt  att  i  periferien 
öfvergå  i  cylinderform,  till  sin  byggnad  fullständigt  motsvarande 
tandepitellisteus  laterala  proliferationer,  ända  till  de  stora  cell- 
kolfvar,  hvilkas  struktur  erbjuder  alla  de  för  det  utbildade  emalj- 
organet  karakteristiska  cellformerna,  och  omkring  hvilka  icke 
blott  emalj-  utan  äfven  dentinbildning  ter  sig  i  olika  stadier.  Ja 
äfven  i  bindväfven  kunna  vi  följa  öfvergångar,  som  visa,  huru 
stromaceller  ordna  sig  palissadformigt  omkring  epitelkolfvarna,  huru 
de  utväxa  till  odontoblaster,  och  huru  sedan  dentin  bildas  af  dem. 


')  Memoirc  de  la  Société  de  la  chir.,  Paris  1850. 
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Såsom  jag  vidare  i  min  beskrifning  framhållit,  finna  vi  dentin 
aflagrad  icke  blott  omkring  de  mer  eller  mindre  oregelbundna 
cellkolfvarna  utan  också  omkring  cellsträngar,  i  hvilka  det  ena 
lagret  celler  difierentierat  sig  till  höga,  palissadformiga  cylinder- 
celler, —  tecken  till  börjande  bildning  af  tandväfnad.  Erinra  vi 
oss  därjämte,  ait  dentinen  öfveralt  är  aflagrad  i  större  mängd  än 
emaljen,  ja,  att  på  sina  ställen  hufvudsakligen  dentin  synes  aflagrad, 
så  kunna  vi  få  en  förklaring  till  de  fasta  odontomernas  ofta 
konstaterade  större  dentinhalt.  Den  oftast  .så  oregelbundna  för- 
delning och  utbredning  af  de  båda  tandsubstanserna  inom  svul- 
sterna kunna  vi  klart  uppfatta  med  den  kännedom  vi  fått  om 
epitelkolfvarnas  och  strängarnas  oregelbundna  gestalt  i  mitt  fall. 
Att  man  kan  finna  svulster  nästan  uteslutande  bestående  af 
dentin,  är  förklarligt,  då  vi  veta,  att  emaljepitelet  ofta  ej  fram- 
bringar emalj  utan  endast  framkallar  den  differentiering  i  bind- 
väfven,  som  leder  till  dentinbildning,  hvilket  jag  förut  visat  för 
epitelrotskidan,  och  som  ytterligare  styrkes  därigenom,  att  hos 
vissa  djurslag,  där  tänderna  sakna  emalj,  lika  väl  ett  utbildadt 
emaljorgan  förefinnes.  Af  vikt  är  därjämte,  att  ingenstädes  den- 
tin finnes  aflagrad  fritt  i  bindväfven. 

Det  synes  mig  icke  utan  intresse,  att  därjämte  påpeka  ett 
förhållande,  som  denna  svulst  erbjöd.  Utaf  beskrifningen  fram- 
gick, att  svulstbildningens  äldsta  förkalkade  parti  omgifver  en 
tandkrona  med  oregelbundna  enialjaflagringar.  I  literaturen 
fann  jag  en  tafla  i  Heaths  ')  arbete,  som  återgifver,  huru  på 
samma  sätt  ett  förkalkadt  odontom  omgifver  öfre  delen  af  en 
tandkrona.  AVedl^)  skildrar  samma  förhållande  lör  ett  af  honom 
observeradt  fall.  Med  tanken  på  den  bild,  som  snitt  genom 
käken  å  1  års  barn  visade,  där  man  såg  öfver  det  permanenta 
tandanlaget  ett  rikligt  epitelcellnät  med  knoppformiga  prolifera- 
tioner,  kan  man  lätt  tänka  sig,  att,  om  detta  prolifererade  och 
högre  differentierade  sig,  man  fick  en  svulst,  som  förhöll  sig 
till  den  utvecklade  tandkronan  på  samma  sätt  som  dessa  fall  visa. 

Utaf  dylika  odontoblastiska  odontom  har  jag  endast  funnit 
några  få  fall  i  literaturen  ifrån  äldre  tider  nämligen  af  Robin  ^), 
Broca*)  och  Leisering  ■''). 


')   Injuries  and  diseases  of  the  Jaws,  sid.  218. 

')  ZeitBchrift  fur  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1851. 

')  Mem.  de  la  Soc.     Biol,  1863. 

*)  Traité  des  tumeurB,  tom.  2. 

°)  Bericht  iiber  das  Veterinärneacu  ini  Siichaen,  18G0. 
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Granska  vi  Brooas  uppfattning  af  de  embryoplasti.ska  och 
tidontoplastiska  odontouieu,  en  uppfattning,  som  bland  annat  af 
Heidenreich  i  den  nyligen  utkomna  Traité  de  Chirurgie»  följts, 
>ä  får  jag,  beträffande   l:a  gruppen,  anmärka  följande: 

Det  tidigaste  tandanlaget  utgöres  icke,  såsom  Broca  antagit, 
af  en  embryonal  bindväfnad,  utan,  som  framgår  af  den  anatomiska 
undersökningen,  utaf  en  epitelproliferation.  En  tumör,  utvecklad 
ifrån  detta  stadium,  kommer  således  ej  att  utgöras  af  en  bind- 
\  iifssvulst,  fibrom  eller  sarkom  utan  af  ett  epiteliom. 

Beträffande  andra  gruppen  åter,  så  utvecklas  den  icke,  som 
Broca  och  Hetdenreich  framstält,  genom  en  mångdubbling  af 
tandpapiller,  utan  i  stället  af  epitelproliferationer  ifrån  tandlisten. 

Sedan  jag  nu  sökt  klargöra  de  tandväfsbildande  svulsternas, 
eller  om  vi  vilja  i  likhet  med  Broca  kalla  dem  odontomernas 
patologi,  vill  jag  endast  tillfoga,  att  hit  räknar  jag  ej  de  fall, 
som  beskrifvits  såsom  retenerade,  sammanväxta  tänder  eller  mer 
eller  mindre  oformligt  missgestaltade  tänder,  under  det  att  jag 
däremot  vill  antaga,  att  i  flere  fall  den  del  af  tandlisten,  som 
fysiologiskt  skulle  bildat  tandanlagen,  kan  oregelbundet  prolife- 
rera  och  gifva  anledning  till  dessa  svulster,  ty  vi  finna  ofta,  att 
de  utvecklat  sig  på  ett  område,  där  ingen  af  tänderna  kommit 
till  utveckling  såsom  i  Forgets  fall,  m.  fl. 

En  öfvergång  till  nästföljande  grupp  bildar  Chibrets  fall. 
som  dessutom  belyser  åtskilliga  förhållanden,  hvilka  kunna  vara 
af  vikt  äfven  för  föregående  tumörgrupp. 

I  Chibrets  svulst  finna  vi  icke  någon  typisk  dentinbildning. 
Vi  finna  i  dess  högsta  utveckling  stromat  utdiflerentieradt  till  en 
embryonal  bindväf,  lik  tandpapillens,  men  man  möter  icke  något 
regelbundet  lager  af  odontoblaster,  omgifvande  de  högre  utbil- 
dade cellkolfvarna,  och  cellernas  förmågp,  inskränker  sig  till  att 
bilda  osteodentin.  Emaljbildningen  synes  vara  sällan  förekom- 
mande i  svulsten  och  endast  obetydligt  utvecklad. 

3:e  gruppen  omfattar  de  svulster,  där  epitelproliferationen 
når  den  utveckling,  att  den  framkallar  en  embryonal  bindväf, 
bestående  af  hinn-  och  spolceller,  inlagrade  i  en  homogen  inellan- 
substans,  men  denna  ej  i  stånd  att  åstadkomma  någon  dentin 
eller  emalj.  Epitelproliferationerna  skilja  sig  ifrån  de  föregående 
därigenom,  att  de  icke  hafva  något  fullt  uttaladt  stjärnformigt  epitel. 
Cylindercellerna  differentiera  sig  visserligen  här  och  hvar  till 
höga  pelarformiga  celler,  med  kärnan  belägen  i  den  basala  delen, 
men  någon  verklig  emalj  eller  dentin  bildas  ej. 
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Mitt  fall  2  är  ett  vackert  exempel  på  denna  svulstforin.  Här 
får  inan  i  det  högst  utbildade  stadiet  en  antydan  till  emalj-  och 
dentinbildning,  såsom  jag  skildrat  i  redogörelsen  för  fallet. 
Af  intresse  är  dessutom,  att  man  finner  den  cellrika  stödjeväf- 
naden  öfvergå,  omki-ing  en  del  af  epitelkolfvarna,  till  bildande 
af  en  fibrös  kapsel,  något  som  äfven  CHinitET  beskrifver  för  sitt 
fall,  och  hvartill  vi  hafva  en  analogi  vid  tandl)ildningen,  där  som 
bekant  bindväfven  bildar  ett  fibröst  hölje  omkring  emaljorganet, 
den  s.  k.  tandsäcken. 

Med  största  sannolikhet  synas  mig  de  fall  ur  literaturen, 
där  bindväfven  betecknats  såsom  sarkomliknande  och  cylinder- 
cellerna varit  synnerligen  väl  utvecklade,  l)öra  hitföras,  såsom 
Heaths  af  mig  förut  refererade  fall  samt  KituSEs  andra  fall. 

4:de  gruppen  omfattar  de  svulster,  där  epitelproliferationerna 
bibehållit  typen  af  de  transversela  proliferationer,  som  utgå  ifrån 
groddlisten,  utan  att  differentieras  högre  och  utan  att  i  likhet 
med  sina  fysiologiska  prototyper  åstadkomma  någon  embryonal 
bindväf. 

Mitt  fall  -i  är  ett  typiskt  exempel  härpå,  och  utaf  andra 
beskrifna  fall  torde  Kruses  första  fall  böra  hitföras.  Dessa  fall 
voro  därigenom  åtskilda,  att  i  mitt  epitelproliferationerna  äro 
vida  mäktigare  och  tätare  lagrade. 

I  en  sista  grupp  har  jag  sammanfattat  de  nybildningar,  där 
epitelialproliferationerna  differentiera  sig  i  andra  riktningar,  än  de 
förut  anförda,  nämligen  på  sådant  sätt,  att  de  följa  typen  af 
de  olika  metarmofoserna,  som  vi  vid  den  anatomiska  under- 
sökningen funnit  groddlisten  undergå  under  senare  stadier  af 
dentitionen.  Liksom  dessa  bilda  de  icke  blott  emaljorganliknande 
bildningar,  utan  cellerna  återgå  äfven  ofta  till  hudepiteltypen,  i 
analogi  med  livad  vi  beträffande  groddlisten  iakttagit  vid  bildning 
af  epitelperlor  och  epitelcystor  vid  tandsprickningen;  ja,  vi  finna 
äfven  en  mucinös  degeneration  af  cellerna,  liknande  den  vi  förut 
iakttagit,  att  särskildt  epitelrotskidan  och  proliferationerna  ifrån 
emaljorganets  yttre  epitel  undergå. 

Dessa  svulster  visa  naturligtvis  en  växlande  struktur,  vare 
sig  de  äro  uppbygda  mera  efter  den  ena  typen  än  efter  den 
andra.  Det  mest  karakteristiska  för  dem  är  dock,  att  de  nästan 
alla  visa  en  tendens  att  cystöst  degenerera  samt  ytterst  sällan 
blifva  fullständigt  solida.  Ifrån  det  solida  epiteliomet  med  endast 
mikroskopiskt  iakttagbara  cystabildningar  finnas  alla  öfvergångar 
till   ett   multilokulärt   kystom,   där  endast  med  mikroskopets  till- 


OM    KAKSVULSTER.  ( 

hjälp  en  solid  svulstväfnad  kan  påvisas,  ja,  denna  cystadegenera- 
tion  kan  gå  så  långt,  att  en  enda  cysta  kan  resultera  af  hela 
nybildningen.  Liksom  de  föregående  svulsternas  längst  avan- 
oerade  stadium  bestod  i  bildandet  af  tänder,  så  utgör  cystabild- 
ningen  inom  denna  grupp  epitelkolfvarnas  högsta  utvecklingsform. 
Äfven  här  finnas  svulster,  där  epitelbildningarna  stanna  på  lägre 
utvecklingsgrad,  dessa  bilda  solida  tumörer  med  mer  eller  mindre 
tendens  till  cystabildning. 

Man  har  velat  indela  dessa  svulster,  alt  efter  som  hufvud- 
niassan  utgöres  af  solid  svulstväf  eller  cystor,  i  2  grupper,  epi- 
thelioma  solide  seu  cysticum  adamantinum  och  kystoma  inulti- 
loculare.  Kliniskt  har  denna  indelning,  ehuru  gränsen  emellan 
dessa  grupper  är  omöjlig  att  bestämma,  sitt  värde;  ty  cystabild- 
ningen  innebär  vanligen  en  tendens  för  svulsten  att  begränsa 
sin  tillväxt,  under  det  att  de  med  solida  vegetationer  prolifere- 
rande  svulsterna  alt  mera  utbreda  sig  och  infiltrera  den  friska 
väfnaden.  Histologiskt  finner  jag  det  icke  lämpligt  att  skilja 
på  dessa  grupper,  ty  den  finare  strukturen  hos  båda  är  nästan 
fullständigt  den  samma  med  den  enda  skilnaden,  att  det  solida 
epiteliomet  stannar  på  en  lägre  utvecklingsgrad  beträffande  cysta- 
•degenerationen.  Strukturen  af  dessa  svulster  har  genom  de 
noggranna  undersökningar,  som  föregående  forskare  utfört,  blifvit 
ganska  fullständigJ:  känd. 

Albarran')  har  lemnat  den  fullständigaste  sammanfattande 
beskrifningen  häröfver,  hvarför  jag  i  korthet  vill  resumera  den 
samma. 

Svulsterna  äro  enligt  hans  uppfattning  uppbygda  af  epitel- 
formationer  af  växlande  utseende,  än  bildande  mer  eller  mindre 
greniga  strängar,  än  nät,  än  oregelbundna  anhopningar  af  epitel- 
massor  eller  cjstor.  Dessa  äro  inlagrade  i  ett  fibröst  bindväfs- 
stroma,  som  på  vissa  ställen  är  mera  cellrikt  och  ofta  visar 
en  mukös  degeneration.  I  detta  stroma  finner  man  ofta  ben- 
lameller. 

Epitelbildningarna  visa  2  olika  typer,  plattepiteltypen  och 
€maljorganepiteltypen. 

De,  som  tilUiöra  plattepiteltypen,  beskrifver  han  såsom  be- 
stående af  oregelbundna  e[)itelsträngar,  sammansatta  af  små  epitel- 
celler,  hvilka  ibland  hafva  korta  förbindningsgrenar,  ibland  sakna 
dessa.  Ibland  åter  utgöras  de  af  ett  periferiskt  lager  förlängda 
celler,  inneslutande  polygonala  celler,  samt  innehålla  ofta  i  sin  midt 

')  Revne  de  Chinirgie,  1888. 
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»globes  épiderraiques».  Dessa  bildningar  predominera  i  vissa  svul- 
ster, men  oftast  bilda  de  endast  en  del  af  epitelproliferationerna. 

Epitelbildningarna  efter  den  andra  typen  visa  enligt  honom 
i  hufvudsak  o  olika  anordningar.  De  bestå  alla  af  ett  yttre 
lager  cylindriska  celler,  som  i  första  gruppen  innesluta  små  celler 
utan  någon  bestämd  typ  med  stor  kärne,  i  andra  gruppen  stjärn- 
formiga  epitelceller.  Den  tredje  gruppen  karakteriseras  därigenom, 
att  ett  lager  af  emalj  ibland  uppträder  omkring  de  cylindriska 
cellerna,  såsom  i  Bernays'  fall.  Därjämte  påpekar  han,  att  de 
cellmassor,  som  innehålla  stjärnformiga  celler  därjämte  kunna 
innehålla  celler  af  indiflerent  typ  och  plattepitelceller. 

De  mindre  cystorna  beskrifvas  bestå  af  ett  yttre  lager  cy- 
lindriskt eller  kubiskt  epitel,  inneslutande  plattepitelceller  eller 
stjäi-nformiga  celler,  hvilkas  innersta  lager  är  starkt  afplattadt, 
parallelt  med  cystaperiferien.  De  större  cystorna  visa  de  yttre 
cellerna  i  allmänhet  kubiska,  innanför  dessa  afplattade  celler. 
Ibland  består  beklädnaden  helt  och  hållet  af  dessa  afplattade 
celler. 

Mina  undersökningar  hafva  ledt  mig  till  en  något  afvikande 
uppfattning,  som  jag  här  vill  framställa. 

Beträffande  epitelformationerna,  så  synes  det  mig,  att  de 
greniga  epitelsträngarna  med  de  små,  polygonala  cellerna,  som 
Albaerän  hänfört  under  plattepiteltypen,  i  stället  tillhöra  den 
föga  differentierade,  men  karakteristiska  typ,  som  utmärker  de 
paradentära  epitelresterna. 

Beträffande  de  högre  utvecklade  former,  som,  enligt  Albar- 
RANs  framställning,  differentiera  sig  dels  efter  plattepiteltypen,  dels 
efter  den  emaljoi-gansliknande  typen,  så  anser  jag,  att  äfven  en 
tredje  typ  bör  uppställas,  nämligen  den,  där  cellerna  visa  en  typ 
af  slemceller;  detta  på  grund  däraf,  att  denna  senare  typ  icke  blott 
ofta  förekommer  och  är  af  karakteristiskt  utseende,  utan  därför 
att  den,  såsom  vi  förut  redogjort  för,  har  sin  fysiologiska  proto- 
typ. Malassez,  Kruse  m.  fl.  hafva  äfven  beskrifvit  förekomsten 
af  denna  celldegeneration.  Tafla  o,  bild  3,  visar  ett  parti  af  en 
svulst,  där  denna  typ  är  förherrskande.  A  tafla  4,  bild  6,  är  en 
af  dessa  cellalveoler  afbildad  vid  högre  förstoring.  Den  emalj- 
organs-liknande typen  är  återgifven  å  tafla  3,  bild  1  och  tafla 
4,  bild  5. 

Därjämte  synes  mig  böra  framhållas  något  mera,  än  Albarran 
gjort,  att  dessa  typer  synnerligen  ofta  kombinera  sig  med  hvar- 
andra,    så    att    vi    i    samma    cellalveol   finna   både  stjärnformiga 
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celler  och  ])lattepitelceller,  hvilket  inom  de  större  alveolerna 
nästan  är  regel  vid  de  cystiska  svulsterna. 

Vidare  finner  jag  anmärkningsvärdt,  att  det  yttre  lagrets 
cylinderceller  ej  nå  den  utbildning,  som  i  de  tre  första  grup- 
perna. 

Slutligen  vill  jag  påpeka  några  detaljer  i  strukturen  inom 
cpitelfurmationerna,  som  jag  påvisat,  nämligen  dels,  att  cellkolf- 
\:irna  kunna  omväxa  hvarandra,  och  vi  på  det  sättet  kunna  få 
en  cysta,  liggande  inom  en  annan,  såsom  jag  beskrifvit  i  fall 
7.  dels  levkocytinfiltrationerna  och  de  homogena  inlagringarna  i 
cellerna,  som  kunna  vara  värda  att  närmare  studeras  i  samman- 
hang med  liknande  ifrån  andra  tumörer.  Jag  vill  därvid  påpeka, 
att  äfven  i  resterna  ifrån  groddlisten  kunde  dylika  påvisas. 

Beträffande  stromats  förhållande  synes  mig  viktigt,  att  den 
slemmiga  degenerationen  af  bindväfven  endast  uppträder  i  de 
delar,  som  närmast  gränsa  intill  epitelbildningarna.  I  bild  2, 
tafla  4,  har  jag  afbildat  detta  förhållande.  Afven  kunna  vi  se 
.stromat  undergå  en  hyalin  degeneration.  Därjämte  finna  vi  det 
ofta  bilda  koncentriska  bindväfslameller  omkring  cellkolfvarna, 
och  omkring  de  större  cysterna  öfvergå  dessa  ofta  i  en  fast, 
.sklerotisk  bindväf. 

Rörande  genesen  för  den  slemmiga  degenerationen  af  bind- 
väfven, har  jag  fått  den  uppfattningen,  att  den  uppkommit  ge- 
nom inverkan  af  epitelcellerna.  Liksom  vi  förut  haf va  funnit  dem, 
fast  i  högre  utbildade  former  kunna  föranleda,  såväl  fysiologiskt 
som  patologiskt,  en  cellrik,  dentinbildande  bindväf,  så  synas  de 
liär  på  ett  lägre  utvecklingsstadium  endast  föranleda  en  slemmig 
degeneration  af  bindväfven. 

Utaf  öfriga  strukturförhållanden,  som  äro  af  intresse  inom 
denna  svulstgrupp,  torde  cystabildningfrnas  uppkomst  förtjäna 
omtalande.  Jag  har  närmare  än  någon  föregående  författare 
undersökt  och  beskrifvit  denna,  och  jag  hänvisar  härför  till 
fall  6,  där  denna  skildring  förekommer,  och  till  tatla  4,  bild  3, 
hvilken  återger  en  cellalveol  stadd  i  eystös  omvandling.  Utaf 
denna  skildring  framgår,  att  i  allmänhet  den  första  början  till 
cystabildning  gifver  sig  till  känna  därigenom,  att  en  del  af 
cellerna  i  en  alveol  utveckla  sig  till  plattepitelceller,  h vilka 
sedan  degenerera;  dels  finna  vi  ett  sönderfall  af  protoplasman 
i  korn  och  droppar  af  förut  skildrad  karakter,  dels  finna  vi  en 
vakuolisering  inom  cellerna.  Därjämte  degenerera  äfven  en  del 
af  de   stjärnformiga   epitelcellerna  slemmigt,  och  dessutom  synas 
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de  intercellulära  rummen,  vanligen  fylda  af  en  klar  vätska,  lör- 
storas  och  äfven  delvis  sammanflyta.  Celldegenerationen  fort- 
skrider därefter  alt  mera,  och  vi  få  slutligen  en  cysta,  hvars 
inneryta  är  beklädd  af  celler,  hvilkas  struktur  jag  förut  beskrifvit 
efter  Albarran. 

Flere  af  dessa  så  degenererade  alveoler  sammansmälta  sedan 
till  större  cystor,  beroende  på,  att  bindväfven,  som  åtskiljer  dessa, 
äfven  degenererar.  Afven  cellsträngarna  kunna  antaga  en  lik- 
nande degeneration.  Ett  annat  uppkomstsätt  finner  man  för  en 
del  cystor,  där  cellerna  i  alveolerna  bläsformigt  ansvälla,  blifva 
granulära  och  sedan  sönderfalla  i  en  slemmig  massa.  Därjämte 
finner  man,  att  cystiska  rum  kunna  dessutom  bildas  i  dessa 
svulster  genom  sönderfall  af  solid  svulstväfnad,  vare  sig  på  grund 
af  trouibos  af  kärlen  inom  svulsten  eller  på  grund  af  infektion, 
som  ledt  till  nekros  och  varbildning. 

Kasta  vi  slutligen  en  öfverblick  öfver  de  många  växlande 
bildningar,  som  mött  oss  i  dessa  svulstgrupper,  jämförande  dessa 
med  de  metamorfoser,  vi  under  dentitionen  funnit  epitelgrodd- 
listen  undergå,  så  finna  vi  en  fullständig  öfverensstämmelse  dem 
emellan.  Den  enklaste  svulstvegetationen,  nämligen  de  solida, 
greniga  epitelsträngarna  med  de  små,  polygonala  cellerna,  åter- 
finna vi  i  groddlistens  transversela  proliferationer.  De  strängar, 
som  utvecklat  sig  högre  till  skenbart  rörformiga  bildningar,  be- 
stående af  ett  randlager  kubiska  celler,  som  innesluta  en  central 
kavitet,  här  och  hvar  utfyld  af  små  celler  med  korta  förbind- 
ningsgrenar, hafva  vi  äfven  beskrifvit  ifrån  själfva  epitellisten. 
De  knoppformiga  proliferationerna  ifrån  epitelsträngarna,  som 
sedan  vidare  utveckla  sig  till  alveoler  inom  svulsterna,  hafva  sin 
fysiologiska  motsvarighet  i  de  proliferationer  ifrån  groddlisten, 
jag  beskrifvit  och  å  bild  7,  sid.  17,  samt  ä  bild  8,  sid.  20,  afbildat. 
För  de  emaljorgan-liknande  bildningarna  inom  svulsterna  hafva  vi 
icke  blott  en  förebild  i  själfva  emaljorganet,  utan  vi  sågo  en  dylik 
struktur  äfven  hos  de  afsnörda  delarna  af  förbindningssträngarna 
och  därjämte  i  emaljorganets  egna  laterala  proliferationer. 

Den  mucinösa  omvandlingen  af  cellalveolerna  hafva  vi  äfven 
påträffat  såväl  i  de  nyss  nämnda,  laterala  proliferationerna  som  i 
rotskidan.  Cellkolfvarna  med  plattepiteltypen  inom  svulsten 
återfinnas  inom  de  öfre  delarna  af  groddlisten,  såsom  jag  förut 
närmare  beskrifvit. 

Liksom  vi  ofta  i  svulsterna  finna  cellalveoler,  där  en  del  af 
cellerna  öfvergått  till  plattepiteltypen,  under  det  andra  utvecklats 
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till  stjärnformiga  celler,  så  erinra  vi  oss,  att  fysiologiskt  blifvit 
beskrifna  och  äfven  af  bildade  dylilva  bilder  med  ursprung  ifrån 
groddlisten. 

Af  intresse  är  vidare  att  studera,  hurudan  den  topografiska 
utbredningen  är  af  de  olika  differentierade  epitelforniationerna 
inom  svulsterna,  samt  att  efterse,  om  dessa  visa  öfverensstäm- 
melse  med  motsvarande  utbredning  af  de  paradentära  epitel- 
resterna.  Fall  8  torde  icke  vara  utan  intresse  i  detta  afseende, 
då  det  visar  svulstbildningen  i  ett  tidigt  stadium.  Här  finna  vi 
en  cysta  i  uppstigande  käkgrenen,  antagligen  uppkommen  ifrån 
bakre  delen  af  groddlisten.  Framför  denna  finna  vi  en  börjande 
infiltration  i  käken  af  svulstmassan.  Af  dessa  ejjitelbildningar 
visa  de  i  tandköttet  vegeterande  den  mest  uttalade  plattepitels- 
typen.  De  i  käkbenets  mellersta  del  befintliga  epitelvegetatio- 
nerna  visa  den  emaljorganliknande  typen  och  i  den  undre  delen 
visa  cellerna  mera  den  slcmmiga  typen.  Epitelvegetationerna 
hafva  liär  en  sträng  och  nätformig  struktur,  under  det  att  de  i 
öfriga  partierna  mera  visa  alveolär  struktur. 

I  detta  fall  synes  en  viss  öfverensstämmelse  råda,  ty  vi  veta, 
att  proliferationerna  ifrån  öfre  delen  af  groddlisten  fysiologiskt 
visa  sig  öfvergå  till  plattepiteltyp,  liksom  de  understa,  rester  af 
rotskidan,  visa  en  öfvergång  till  slemmig  degeneration. 

Beträfiande  de  öfriga  svulster,  jag  undersökt,  har  jag  icke 
funnit  någon  bestämd  lokalisering  af  de  olika  epiteltyperna.  Fall 
6,  7  och  9  visa  en  i  öfrigt  sä  öfverensstämmande  och  karak- 
teristisk byggnad,  att  jag  anser  det  lämpligt  i  korthet  påpeka 
den  samma,  detta  så  mycket  mera,  som  jag  äfven  i  literaturen 
kunnat  finna,  att  en  stor  del  af  de  cystiska  tumörerna  visa  lik- 
nande byggnad.  De  flesta  beskrifningarna  äro  dock  ej  så  full- 
ständiga i  denna  punkt,  att  någon  bestämd  slutsats  om  dem  kan 
dragas.  Man  finner  här  den  cystösa  degenerationen  hufvudsak- 
ligen  i  den  yttre  hälften  af  svulsten  och  de  större  cystorna  i  den 
undre  delen  häraf.  Däremot  finna  vi  den  inre  hälften  utgöras  af  en 
mera  solid  svulstväfnad.  Den  cystösa  väfnaden  har  den  vanliga 
strukturen  af  cellaiveoler,  bygda  efter  den  emaljorgansliknande 
typen,  omslutande  celler  af  plattepiteltypen,  som  centralt  degenerera. 
Den  solida  väfnaden  visar  epitelet  hufvudsakligen  af  sträng-  och 
nätformig  utbredning,  här  och  hvar  öfvergående  till  emaljorgans- 
liknande bildningar  med  eller  utan  inlagrade  piattepitelceller. 

I  de  undre  partierna  af  svulsten  förekommer  åter  den  slem- 
mijra  dejienerationen  förherskande. 
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Därjämte  vill  jag  särskildt  påpeka,  att  i  alla  8  svulsterna 
finnes  på  ett  begränsadt  område  ett  direkt  sammanhang  mellan 
tandköttets  epitel  och  svulstvegetationerna.  1  öfrigt  är  detta 
epitel   skildt  från  .svulstväfnaden  genom  ett  lager  fibrös  bindväf. 

Gingivalepitelet.s  sammanhang  med  epitelsträngarna  i  svulsten 
hade,  såsom  vi  förut  anfört,  i  historiken  gifvit  Buchtemann  och 
Eve  den  uppfattningen,  att  svulsterna  uppkommo  genom  en 
nedväxuing  af  munepitelet  i  käken. 

Albarran  anser,  att  svulsterna  kunna  hafva  såväl  denna 
genes,  som  ock  utgå  ifrån  paradentära  epitelrester. 

Vid  mina  undersökningar  har  jag  ådagalagt,  att  den  del  af 
gingivalepitelet,  som  utsänder  dessa  nedväxningar,  motsvarar 
det  ställe,  hvarifrån  groddlisten  utgått,  och  på  den  grund  kunna 
proliferationerna  härifrån  icke  betraktas  annorlunda  än  som  pro- 
liferatiouer,  utgångna  ifrån  öfre  delen  af  groddlisten. 

Som  de  flesta  svulsterna  emellertid  börjat  centralt  i  käken, 
och  gingivan  först  efter  en  längre  tid,  ibland  först  efter  flere  år, 
angripits,  så  synes  det  mig  föga  antagligt,  att  de  gingivala  pro- 
liferationerna i  allmänhet  gifvit  uppiiofvet  till  tumörerna.  Sna- 
rare synes  mig,  att,  likasom  vi  vid  dentitionen  sågo,  att  grodd- 
listen var  stadd  i  starkaste  proliferation  i  sina  öfre  delar,  först 
då  tandanlaget  nått  en  viss  grad  af  utbildning,  så  börja  de  i 
gingivan  befintliga  epitelresterna,  att  först  mera  lifligt  utveckla 
sig,  sedan  de  från  undre  delen  af  groddlisten  utgående  epitel- 
resterna nått  en  större  utveckling;. 


Sedan  jag  nu  skildrat  strukturen  af  de  bildningar,  som  sam- 
mansätta dessa  svulster  och  påvisat  deras  ursprung  från  och 
identitet  med  epitelgroddlistens  proliferationer,  så  återstår  det  att 
skildra,  huru  de  utbreda  sig  inom  organismen.  För  deras  ma- 
kroskopiska  byggnad  hänvisar  jag  i  öfrigt  till  sjukhistorierna. 

Epitelvegetationerna  börja  ofta  centralt  i  käken,  breda  sig 
sedan  ut  inom  den  samma,  infiltrerande  den  friska  väfnaden  och 
förstörande  denna.  Bindväfven  smälter  ner,  såsom  jag  förut  skildrat, 
och  benväfnaden  resorberas  alt  efter  som  epitelproliferationerna 
framskrida,  men  därjämte  ser  man  ofta  en  nybildning  af  bindväf 
och  äfven  af  benväf  ega  rum.  Dessa  nybildningar  bilda  fibrösa 
septa  med  och  utan  beninlagringar,  som  oregelbundet  genom- 
draga svulstma.ssan,  ofta  omkring  de  större  cystorna  bildande 
fasta,    fibrösa    bindväfskapslar.     I    de    mera    solida    epiteliomen 
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ki)mma  dessa  nybildningar  ofta  ej  till  stånd,  såsom  vi  sågo  i 
iall  4.  Här  finner  man  den  angripna  käkhalfvan  omvandlad  i 
un  blåsa,  hvars  skal  utgöres  af  periost  och  ett  tunnt  lager  ben- 
.■^ubstans,  som  ofta  pä  en  del  ställen  saknas. 

Svulstvegetationerna  utbreda  sig  icke  endast  inom  de  hori- 
sontala delarna  af  käken  utan  fortsätta  sig  ofta  upp  i  den  upp- 
stigande grenen  ända  upp  i  ledgångshufvudet. 

Oftast  äro  de  begränsade  till  ena  käkhalfvan.  men  i  andra 
fall,  såsom  de  Busoh  och  Bernays  meddelat,  kunna  de  öfvergå 
äfven  till  den  andra  käkhalfvan. 

I  tandköttet  vegetera  ofta  svulsterna  upp  .som  smä,  vårt- 
formiga  exkrescenser  eller  bildande  större  papillomatösa  svulster. 

De  utbreda  sig  i  allmänhet  endast  inom  käken:  i  intet  fall 
hafva  de  inträngt  i  de  angränsande  lymfkörtlarna. 

Några  fall  äro  skildrade,  där  svulsten  skulle  hafva  metasta- 
serat.  Jag  återkommer  till  dessa  i  den  kliniska  bearbetningen 
af  tumörerna. 

Det  nära  sambandet  emellan  alla  dessa  sä  olika  svulstgrup- 
per, jag  nu  skildrat,  visas  bäst  af  en  del  fall  t.  ex.  Bernäys', 
hvilket  erbjöd  den  vanliga  strukturen  af  ett  multilokulärt  kystom 
men  därjämte  innehöll  en  del  cellalveoler,  som  utbildat  sig  till 
emaljorgan  af  samma  struktur,  som  jag  skildrat  i  mitt  första 
fall,  och  omkring  hvilka  ett  lager  af  emalj  uppträder,  och  af 
Chibrets  förut  citerade  fall,  i  hvilket  äfven  ett  par  cystor  före- 
funnos,  liknande  dem,  som  man  finner  hos  det  multilokulära 
kystomet. 

En  viktig  fråga  inom  detta  kapitel  återstår  oss  ännu  att 
besvara.  Kunna  af  de  paradentära  epitelresterna  karcinom 
ui^pstå  ? 

Granska  vi  hvad  författarne  yttra  härom,  så  finna  vi  Re- 
CLUS  och  Vernedil  med  bestämdhet  uttala  sig  för,  att  af  dessa 
kancer  kan  uppstå.  Mala.ssez  uttalar  sig  i  samma  riktning, 
ehuru  han  icke  anser  bevisadt,  att  Keclus'  båda  fall  verkligen 
haft  detta  ursprung.  Allgayer  beskrifver  ett  cystiskt  epiteliom 
såsom  karcinom.  Hermann  ')  omtalar  likaledes  en  multilokulär 
cysta,  som  inom  gingivan  öfvergått  til  ett  karcinom.  Heiden- 
REiCH,  Hildebrand  m.  fl.  uttala  sig  äfven  i  denna  riktning. 

Genom  undersökning  af  mina  egna  fall  har  jag  kommit  till 
den    uppfattningen,    att  i  intet  af  dessa  man  kan  hafva  skäl  att 

')  Beitrag  zur  Entwicklung  der  Kiefercysten,  1889. 
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tala  om  en  karcinomatös  byggnad,  vare  sig  i  sin  helhet  eller  inom 
vissa  partier  af  svulsten.  Jag  har  därjämte  undersökt  alla  pre- 
parater  af  käkkareinom,  som  patologiska  institutionen  i  Stock- 
holm innehade,  och  i  intet  har  jag  funnit  något,  som  talat  för 
härledning  ifrån  dessa  paradentära  epitelrester. 

Granskar  jag  nu  de  fall,  som  af  andra  tolkats  som  karci- 
nom,  så  finner  jag,  att.  beträftaude  de  typiska  kancerfallen,  i  de 
skildringar  man  gifvit  af  deras  struktur,  intet  förekommer  som 
kan  hänvisa  på  ett  dylikt  ursprung. 

Reclus  ansåg,  att  de  2  fall,  lian  beskrifvit,  hade  utgått  ifrån 
tandrotseystor  och  på  denna  grund  haft  paradentärt  ursprung, 
men  såväl  Malassez  som  Heath  uttala  sig  tviflande,  huruvida 
de  verkligen  utgått  ifrån  i-otcystor,  och  för  min  del  finner  jag 
ej  något  bevisande  i  Reclus'  beskrifning. 

Hvad  återigen  de  fall  beträffa,  som  Allgayer  och  Her- 
mann beskrifvit  såsom  karcinom,  så  voro  dessa  vanliga  cystiska 
epiteliom,  och  beskrifningen  af  svulsternas  karcinomatösa  struk- 
tur motsvarar  de  bilder,  jag  på  vissa  ställen  funnit  i  de  af 
mig  undersökta  fallen,  en  struktur  som  återfinnes  äfven  ibland 
groddlistens  epitelialproliferationer.  Därjämte  talade  de  kliniska 
egenskaperna  såsom  svulsternas  långsamma  utveckling  och  från- 
varon af  lymfkörtelinfektion  äfven  emot  deras  uppfattning. 

Utan  att  vilja  förneka,  att  det  epitel,  som  härstammar  från 
tandens  groddlist,  iifven  kan  kancerdegenerera,  synes  mig  syn- 
nerligen intressant,  att  dessa  epiteliala  rester  kunna  utveckla  sig 
till  solida  epiteliom  och  äfven  bibehålla  en  embryonal  typ  hos 
cellerna  utan  att  vara  karcinom. 

Beträffande  svulststromats  förmåga  att  degenerera  till  sar- 
kom,  så  har  jag  för  mina  båda  första  fall,  där  detta  liknade  en 
cellrik,  embryonal  bindväf,  påpekat,  att  det  ingalunda  vore  att 
uppfatta  såsom  en  sarkomväfuad.  Jag  vill  framhålla  såsom  ka- 
rakteristiskt för  denna  struktur,  att  cellerna  ligga  ej  så  tätt  lag- 
rade som  i  ett  sarkom  och  äro  inbäddade  i  en  homogen  mellan- 
substans.  Wedls  och  Heaths  m.  fl.  såsom  sarkom  beskrifna 
fall  torde  af  förut  anförda  skäl  ej  böra  anses  som  sarkom. 


Svulsternas  klinik. 

Granska    vi    i    sin    helhet    alla    dessa  nybildningar,  hvilkas 
växlande  former  jag  förut  utförligt  skildrat,  så  måste  vi  beteckna 
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(lera  såsom  relatift  godartade  tumörer,  i  det  att  de  i  allmäidiet 
törblifva  lokaliserade  inom  käkarna.  Aldrig  bar  man  hittils 
fuimit  ett  fall,  där  svulstvegetationerna  spridt  sig  till  de  angrän- 
sande lymfkörtlarna,  och  ytterst  sällan,  om  någonsin,  hafva  de  satt 
inctastaser  i  olika  delar  af  organismen.  Men  bland  dem  föriiålla 
sig  de  olika  grupperna  synnerligen  olika. 

De  tandhildande  käksvulsterna  utgöra  otvifvelaktigt  den 
mest  godartade  formen.  De  bildas  vid  själfva  tandanläggningen 
och  tillväxa  sedan  så  småningom  under  loppet  af  flere  år,  oftast 
utspännande  den  angripna  käkdelen,  någon  gång  komplicerade  af 
tillstötande  varbildningar.  Ibland  kunna  de,  såsom  i  Hildebrands 
fall,  då  de  angripa  både  öfver-  och  underkäken,  vålla  betydliga 
störelser  i  den  normala  tandbildningen.  De  förkalkas  så  små- 
ningom och  bilda  i  käken  inneslutna,  fria  tandglomerat.  Olliers 
fall  visar,  att,  äfven  då  de  ofullständigt  borttagas,  resultatet  endast 
kan  blifva,  att  de  kvarblifna  svulstresterna  utveckla  sig  till  tand- 
rudiment. 

De  tandväfshildande  käksvulsterna  bilda  likaledes  mycket 
godartade  tumörer.  Deras  historia  är  hufvudsakligen  skildrad  af 
Broca,  Heath  och  Sutton.  De  uppträda,  i  enlighet  med  desse 
författares  uppgifter,  inom  tiden  för  tandutvecklingen. 

Visserligen  finnas  fall  meddelade,  där  de  först  gifvit  sig 
tillkänna  efter  denna  period,  ja,  såsom  i  ett  af  v.  Metnitz'  fall, 
vid  60:de  lefnadsåret,  men  det  torde  ej  vara  tvifvelaktigt,  att 
svulsten  äfven  i  detta  fall  daterar  sitt  ursprung  från  ett  långt 
tidigare  lifsskede.  Utvecklade  inom  artrum  Highmorii,  kunna 
de  ligga  förkalkade  och  undandraga  sig  all  uppmärksamhet.  De 
utmärka  sig  vidare  i  början  för  sin  långsamma,  ofta  symptomfria 
utveckling,  och  därigenom  att  de  tendera  till  att  undergå  full- 
ständig förkalkning,  och  då  denna  är  fullbordad  isoleras  de  ifrån 
sin  matrix  och  blifva  liggande  i  käken  såsom  fria  kropjiar.  Under 
sin  utveckling  utspänna  de  det  omslutande  käkbenet,  bringa  detta 
ofta  till  partiel  atrofi  samt  synas  dessutom  i  flere  fall  visa  en  tendens 
att  genombryta  proc.  alveolaris,  alldeles  i  analogi  med  utbrottet  af 
den  vanliga  tanden.  Forgets  klassiska  fall,  afbildadt  i  Heaths 
arbete,  illustrerar  vackert  detta  förhållande.  Vid  denna  genom- 
brytningsprocess uppkomma  vanligen  komplikationer,  bestående 
af    abscess-    och    fistelbildning,    som    nödvändiggöra  svulsternas 
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operativa  behandling.  Sutton  omtalar  ett  fall  af  Hilton,  i 
hvilket  svulsten  perforerade  framväggen  af  antruni  Ilighmorii 
och  efter  Långvarig  varbildning  spontant  utföll. 

Af  intresse  syner;  mig  därjämte  vara  att  anförn,  att  de  i 
allmänhet  uppträdt  inom  området  för  molarerna,  och  att  i  de 
flesta  fall  dessa  senare  ej  kommit  till  utträde,  detta  beroende 
antingen  på,  att  tänderna  omslutits  af  svulsten,  eller  att  själfva 
tandanlaget  uppgått  i  bildningen  af  svulsten. 

Dessa  svulsters  diagnos  har  efter  Suttons  uppgift  aldrig 
blifvit  stäld.  Bboca  har  som  viktiga  faktorer  till  diagnostiken 
påpekat  den  ålder,  då  svulsten  uppträdt,  den  långsamma  utveck- 
lingen, att  tänderna  saknats  motsvarande  svulsternas  plats,  svul- 
stens konsistens  till  skilnad  från  cystan,  samt  att  den  vanligen 
utspänner  käkens  lameller  likformigt  och  tenderar  att  bryta  fram 
i  tandköttet.  Genom  en  enkel  profpunktion  eller  incision  torde 
det  vara  lätt  att  vid  misstanke  på  dessa  tumörer  öfvertyga  sig 
om  deras  närvaro. 


Tredje  och  fjärde  gruppens  svulster,  där  epitelbildningarna 
ej  nå  den  utveckling,  som  i  föregående  tumörer  utan  stanna  i 
permanens  på  ett  lägre  stadium,  vill  jag  gemensamt  skildra,  ty 
de  fall,  som  förekommit  inom  denna  kategori,  äro  ännu  för  få, 
att  hvar  för  sig  afhandlas. 

Hänvisande  till  de  förut  skildrade  sjukdomshistorierna  vill 
jag  här  endast  i  korthet  påpeka  de  kliniskt  viktigaste  egenska- 
perna hos  dessa  svulster. 

De  visa  en  mera  malign  karakter  än  de  föregående  på  grund 
af  såväl  deras  hastigare  tillväxt,  hvilken  ibland  åtföljes  af  häftiga 
smärtor,  som  ock  af  den  stora  volum,  de  kunna  uppnå  (i  Heaths 
fall  barnhufvudstor),  den  destruktion  af  den  angripna  käken  de 
åstadkomma,  samt  därför  att  de  icke  såsom  föregående  svulster 
bilda  inom  käken  afkapslade  tumörer,  utan  i  stället  växa,  in- 
filtrerande den  friska  väfnaden. 

I  mitt  ena  fall  (n:r  2)  liknar  sjukdomsförloppet  ett  malignt 
sarkoms.  En  svulst,  som  på  sista  tiden  hastigt  tillväxt  under 
svåra  smärtor,  bryter  in  i  munkaviteten,  bildande  ulcerationer, 
och  har  på  sina  ställen  fullständigt  bringat  det  omgifvande  ben- 
skalet till  usur.  Man  skulle  endast  kunna  anmärka,  att  här 
saknades  den  kakexi,  man  ofta  ser  åtfölja  hastigt  växande  sar- 
komer.      Chibuets    fall    hade    ett    liknande    förlopp.     Polaillon 
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afslutar  sin  skildring  öfver  sjukdomsförloppet  i  detta  fall  med 
Icjljaude  ord:  A  själfva  verket  hafva  vi  för  oss  en  svulst  lika 
malign  som  ett  osteo-sarkom.  Heaths  patient  har  en  liknande 
.-•iukliistoria.  Här  hade  svulsten  på  grund  af  en  enorm  inkräkt- 
ning  på  munkaviteten  åstadkommit  en  omöjlighet  för  patienten 
att  intaga  någon  fast  föda,  och  däraf  härflöt  svåra  nutritions- 
störelser. 

1  mitt  andra  fall  (n:r  3)  visade  sig  svulstens  malignitet 
särskildt  därigenom,  att  den  åstadkommit  en  betydlig  usurering 
af  käkbenet  med  endast  obetydlig  bennybildning,  samt  att  den, 
j)å  sätt  jag  förut  skildrat,  börjat  vegetera  ibland  masseter- 
muskelns  trådar.  I  KnuSES  båda  fall  var  sjukdomsförloppet 
något  mera  godartadt. 

De  i  fråga  varande  svulsterna  hafva  hittils  endast  påträffats 
i  underkäken,  vanligen  utgångna  ifrån  molartrakten,  endast  i 
Heaths  fall  ifrån  hörntandsregionen.  De  iiafva  börjat  centralt  i 
käken,  utspännande  högst  betydligt  det  yttre  benskalet,  och  ofta 
inåt  munhålan  bildande  papillomatösa,  ulcererande  svulstproli- 
ferationer.  I  den  senare  delen  af  sin  utveckling  hafva  de  ofia 
komplicerats  af  tillstötande  infektion,  ledande  till  abscesser  och 
gangren  af  svulstpartierna.  I  de  förut  skildrade  fallen  hafva  de 
först  gifvit  sig  tillkänna  vid  resp.  11,  11,  21,  '29,  48  och  53  års 
ålder.  Såsom  orsak  till  svulstbilduingen  finnes  anfördt  föregå- 
ende tandvärk  och  periostiter.  I  mina  båda  fall  uppträdde 
tandvärken  samtidigt  med  svulstbildningen.  Hvilket  inflytande 
trauma  eller  inflammation  kunna  hafva  på  svulsternas  tillväxt 
framträder  tydligt  i  Heaths  fall,  där  svulsten,  som  förut  växt 
ganska  långsamt,  efter  en  svår  kontusion  hastigt  började  förstora 
sig,  och  i  Chibrets  fall,  där  efter  en  akut  inflammation  likaledes 
en  hastigare  tillväxt  framkallades. 

Utaf  intresse  är,  att  i  intet  af  dessa  fall  någon  allmän 
inetastasering  eller  lymfkörtelinfektion  förefunnits,  samt  att  efter 
operation  intet  recidiv  uppträdt.  Så  har  jag  kunnat  konstatera, 
att  i  mina  båda  fall  efter  resp.  2  ^/^  och  3  års  tid  intet  tecken 
till  återkomst  af  svulsten  egt  rum,  och  Chibret,  som  i  sitt  fall, 
likaledes  observerat  patienten  under  2'/^  är  har  äfven  kommit 
till  samma  resultat. 

Diagnosen  af  dessa  tumörer  torde  näppeligen  kunna  ställas 
utan  mikroskopisk  undersökning  af  en  svulstpartikel.  I  mitt  ena 
fal!  kunde  nian  på  den  uttagna  svulsten  makroskopiskt  se  en 
karakteristisk    teckning  af  epitelformationerna  i  bindväfven,  som 

.\'uvd.    med-   orkii-.      Arcj.    189.;.  "J 
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lät  ana  dess  ursprung;  i  det  andra  fallet,  där  epitelbildningarna 
lågo  tätt  intill  hvarandra  med  endast  obetydlig  bindväf  emellaa 
sig,  hade  .svulsten  ett  mera  homogent  grågelatinöst  utseende. 
Till  konsistensen  visade  den  sig  dock  något  fastare  än  ett 
sarkom. 

Såsom  karakteristiskt  för  den  mikroskopiska  diagnosen  vill 
jag  här  framhålla  dels  strukturen  af  epitelcellsträngarna,  som 
äro  uj)pbygda  af  de  små,  karakteristiska  epitelcellerna,  h vilka  i 
strängarnas  toppar  öfvergå  till  cylinderform,  dels  strukturen  af 
epitelalveolerna,  där  vi  få  en  skarpt  markerad  rand  af  cylindriska 
celler,  som  innesluta  polygonala  celler,  hvilkas  yttre  lager  ofta 
anordnar  sig  transverselt  mot  det  föregående,  såsom  jag  förut 
betonat.  För  stödjeväfnaden  är  det  karakteristiska,  att  cellerna 
ej  ligga  så  tätt  hoppackade,  som  man  får  se  dem  i  sarkomerna. 


Jag  öfvergår  nu  till  en  skildring  af  den  sista  grujypen  svulster 
och  har  funnit  det  lämpligt  att  gemensamt  behandla  såväl  de 
fall,  där  cystabildningen  varit  mera  förherskande,  s.  k.  multi- 
lokulära  kystomer,  som  de  fall,  där  den  solida  väfnaden  utgjort 
hufvudbeståndsdelen  af  svulsten,  det  cystiska  epiteliomet,  dock 
med  påpekande  af  de  kliniska  skiljaktigheterna.  De  rent  solida 
epiteliomerna  har  jag  återigen  ansett  mig  böra  särskildt  med 
några  ord  karakterisera. 

Dessa  svulster  förhålla  sig  i  allmänhet  kliniskt  mera  god- 
artadt  än  föregående,  dock  är  att  märka,  att  ju  mindre  tendensen 
inom  svulsten  är  att  bilda  cystor,  och  på  ju  lägre  utvecklings- 
stadium, de  epiteliala  proliferationerna  äro,  desto  mera  antaga, 
dessa  svulster  liknande  karakter  som  de  närmast  förut  skildrade 
tumörerna. 

Deras  godartade  beskaffenhet  ger  sig  tillkänna  såväl  genom 
deras  långsamma  tillväxt  som  ock  genom  deras  förhållande  till 
den  friska  väfnaden.  De  växa  visserligen  likt  föregående  tumö- 
rer, infiltrerande  käken  och  destruerande  den  normala  väfnaden, 
men  en  nybildning  af  såväl  ben  som  bindväf  eger  här  rum  vida 
mera,  hvilket  gifver  sig  tillkänna  såväl  beträffande  själfva  svul- 
stens perifera  omhölje  som  ock  därutinnan,  att  vi  ofta  finna 
svulsternas  inre  genomdraget  af  mer  eller  mindre  rikligt  utveck- 
lade bindväfsstråk  med   beninlagringar. 

Dessa  svulsters  historia  har  förut  blifvit  närmare  skildrad  af 
Heath,   .ALBAiiitAN  ocli  helt  nyligen  och  fullstiindigast  af  Becker. 


OM     KAKSVULSTElt.  19 

.l;ig  har  därför  ansett  det  vara  länij)ligt  att  liiir  endast  lemna  en 
allmän  klinisk  bild  af  det  vanliga  sjukdonisförloppet  och  sedan, 
beträffande  deras  kliniska  karakter,  påpeka  liufvudsakligen,  hvad 
jag  i  min  sammanställning  kunnat  finna,  rörande  deras  natur, 
som  ej  förut  varit  beaktadt  eller  varit  föremal  för  oriktiga  eller 
divergerande  uppfattningar. 

De  i  fråga  varande  svulsternas  kliniska  förlopp  är  i  korthet 
följande. 

Det  första  tecken,  genom  hvilket  de  i  allmänhet  gifva  sig 
till  känna  är,  att  patienterna  märka  en  iiård,  oöm,  uppdrifning 
af  käkbenet  i  de  flesta  fall  i  trakten  för  molarerna.  I  en  del 
fall  har  svulsten  börjat  som  en  enkel  tandcysta.  I  sällsynta 
fall  (Wagstaffes)^)  har  den  börjat  som  en  epulid  å  tandköttet. 
Denna  uppdrifning  förstoras  sedan  ytterst  långsamt  ocli  vanligen 
utan  att  förorsaka  de  ringaste  subjektiva  symptom.  Detta  ut- 
vecklingsskede kan  räcka  olika  länge,  ända  till  flere  år.  Där- 
efter börja  tänderna,  som  motsvara  tumörens  säte,  värka  och  blifva 
lösa  i  sina  alveoler.  Ibland  kan  förloppet  dock  vara  fullständigt 
smärtfritt.  Tänderna  bortfalla  sedan  af  sig  själfva,  eller  låter 
patienten  oftast  uttaga  dem,  antingen  för  värkens  skull  eller  i 
förhoppning,  att  äfven  svullnaden  i  käken  då  skall  gå  tillbaka. 
Under  den  vidare  utvecklingen  af  tumören  utspännes  käken  alt 
mer  och  mer  vanligen  starkast  utåt.  Ofta  utbreder  den  sig  äfven 
bakat  i  den  uppstigande  käkgrenen,  kan  intränga  i  proc.  coro- 
noideus  och  omvandla  den  till  en  rund  benblåsa,  och  äfven  led- 
utskottet kan,  fast  mera  sällsynt,  angripas  och  fullständigt  ur- 
hålkas.  I  ytterst  få  fall  förekommer  det,  att  svulsten  sträcker 
sig  öfver  niedellinien  in  i  den  andra  käkhalfvan.  Åt  munhålan 
bildar  svulsten  först  något  senare  en  starkare  inbuktning,  som 
åstadkommer  en  förskjutning  af  tungan.  Efter  de  utfallna  tän- 
derna brukar  ofta  svulsten  vegetera  upp  i  gingivan  än  i  form 
af  små,  vårtformiga  exkrescencer,  än  kan  den  höja  sig  upp  till 
valiiötsstora,  papillomatösa  svulster.  Afven  i  käkens  höjdriktning 
utbreder  sig  svulsten,  antingen  infiltrerande  gingivan,  såsom  i 
mina  fall  varit  händelsen,  vanligen  i  den  inre  delen  eller  också 
upplyftamie  densamma,  blåsformigt  uppdrifvandc  de  öfre  partierna 
af  käkens  benväggar  och  bildande  stora,  afrundade  prominenser, 
hvilka  hindra  käkarnas  tillslutning  och  tuggningen  och  därjämte 
fVirorsaka    en    för    patienterna    synnerligen    obehaglig,    beständig 

')    1'alhcil.   Sm-,   ■|'raii8iintions,  vcil.  XXII. 
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salivering.  I  en  dul  fall  såsDni  Kolaczeks  har  svulsten  åstad- 
kommit en  betydlig  atrofi  af  motsvarande  öfverkäksben.  I  de 
längst  gångna  fallen  se  vi  dessa  svulster  bilda  ända  till  liufvud- 
stora  tumörer.  Då  de  nått  en  större  utveckling  börja  tecken 
uppträda  på  deras  cystösa  natur.  På  vissa  partier  kan  man  vid 
tryck  framkalla  pergamentknittring  å  väggen.  Ibland  händer 
det,  att  en  del  cystor  tömma  sitt  innehåll  inåt  munhålan.  Huden 
är  i  allmänhet  intakt,  förskjutbar  i  de  fall,  där  svulsterna  ännu 
äro  mindre.  Ofver  de  större  tumörerna  är  den  ofta  starkt  spänd, 
oförskjutlig.  Då  svulsterna  nått  en  betydligare  storlek,  fram- 
kalla de,  utom  det  i  hög  grad  vanställande  utseendet,  åtskilliga 
olika  störelser,  af  hvilka  jag  vill  framhålla,  att  de  kunna  för- 
svåra eller  omöjliggöra  tuggningen,  hindra  munnens  tillslutning, 
inverka  störande  på  talet  och  verka  hindrande  för  sväljningen 
och  äfven  i  sällsynta  fall  för  respirationen.  Därjämte  blifva  de 
ofta  säte  för  infektion,  ledande  till  varbildningar,  fistelbildningar 
och  gangrenösa  processer. 

Utaf  cystiska  epiteliomer  har  jag  utom  mina  egna  5  fall 
kunnat  i  literaturen  hopsamla  60  fall,  af  hvilka  dock  endast  de 
35  varit  så  beskrifna,  att  de  kunde  användas  till  en  kasuistisk 
bearbetning.  AtBARRAN  hade  1888  hopsamlat  '69  fall,  mer  eller 
mindre  utförligt  beskrifna.  Han  angifver,  att  amerikanaren  Bek- 
NAYS  redan  1885  hopsamlat  122  fall,  en  uppgift,  som  sedan  upp- 
tagits såväl  af  Heidenreich  i  »Traité  de  chirurgie»  som  i  sista 
upplagan  (1894)  af  Heaths  »Injuries  and  Diseases  of  the  Jaws». 
Vid  studerande  af  Bernays'  eget  arbete  visar  sig  denna  uppgift 
vara  grundad  pä  ett  missförstånd.  Han  uppgifver  sig  visserligen 
hafva  hopsamlat  122  fall  af  käkcystor,  däraf  de  100  hemtade  ur 
Magitots  kasuistik,  men  af  dessa  voro  de  91  endast  vanliga  enkla 
tandcystor. ') 

Becker  (1894),  som  angifver  sin  kasuistik  vara  tämligen 
fullständig,  har  endast  funnit  18  fall  lämpliga  för  kasuistisk  be- 
arbetning. *) 


')  Albardan  uppgifver  säsom  skäl,  hvartor  icke  han  lyckats  Unna  ett  lika  stort 
antal  som  Bernavs,  att  fakultetens  bibliotek  i  Paris  befauu  sig  i  dåligt  skick. 
Genom  ofvau  stående  rättelse  synes  dock  det  parisiska  bibliotekets  anseende  icke 
behöfva  lida  något  afbriick  af  denna  anledning. 

*)  Becker  synes  icke  hafva  haft  kännedom  om  Albarrans  viktiga  arbete,  diirjämte 
hade  han  i  katalogen  öfvtr  det  kiiugl.  kirurgiska  museet  i  England  kunnat  finna 
flere  fall  beskrifna.  Utaf  ])&  tyska  språket  utkomna  publikationer  synes  han  icke 
hafva  haft  till   sitt  förfogande   Bayeks  och  Hkumanns   uppsatser. 
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Utaf  de  af  mig  sammaustälda  40  fallen  har  endast  i  tre') 
(meddelade  af  Liston  ^),  Albarhan  och  Barker)  svulsten  haft  sitt 
säte  i  öfverkäken.  Därjämte  omtalar  Eve  i  största  korthet,  att 
han  mikroskopiskt  undersökt  ännu  en  svulst  ifrån  öfverkäken, 
och  i  Magitöts  kasuistik  förekommer  ett  fall,  meddeladt  af 
Mayor  i  Geneve.  Alla  de  öfriga  fallen  hafva  haft  sitt  säte  i 
underkäken.  Det  torde  dock  vara  antagligt,  att  svulsterna  i 
öfverkäken  på  grund  af  större  svårigiiet  vid  diagnostisering  i 
själfva    verket    äro    talrikare,    än  denna  sammanställning  utvisar. 

I  allmänhet  har  svulstbildningen,  såsom  i  alla  minti  fall,  börjat 
i  rnolarregionen,  ibland  hafva  de  som  i  mitt  fall  (n:r  S)  börjat  i 
nndre  delen  af  den  uppstigande  käkgrenen.  I  Bryks  fall  hade 
svulstbildningen  tagit  sitt  ursprung  ifrån  mellersta  delen  af  käken. 

Icke  blott  den  hvita  rasen  synes  vara  hemfallen  åt  denna 
.sjukdom  utan  äfven  de  öfriga;  så  meddelar  Ber:nays  ett  fall, 
som  förekommit  hos  en  neger,  Beatson  ett  hos  en  hindu. 

Utaf  40  fall  hafva  25  kvinnor  och  15  män  varit  angripna  af 
denna  svulstbildning. 

Beträffande  den  ålder,  då  svulstbildningen  först  gifvit  sig 
till  känna,  hafva  de  flesta  fallen  uppträdt  emellan  26 — iiö  ålders- 
perioden; för  öfrigt  synes  ingen  ålder  vara  fri  för  sjukdomen, 
ty  fall  finnas  anförda  såväl  från  barnaåldern,  ja  t.  o.  m.  i  ett 
fall  kongenitalt,  som  ock  ifrån  hög  ålder  af  ända  till  75  år. 

Den  ålder,  då  svulsten  först  gifvit  sig  till  känna,  Samman- 
faller naturligtvis  ej  med  dennas  verkliga  början,  ja  strängt 
taget  äro  de  ju  alla  kongenitala.  Huru  långsamt  dessa  svulster 
kunna  utveckla  .sig  i  sitt  första  stadium,  få  vi  en  god  inblick 
uti  genom  studiet  af  de  fall,  där  efter  en  ofullständig  operation 
recidiv  uppkommit  ifrån  kvarlemnade  svulstrester;  så  t.  ex.  i  mitt 
ena  fall,  där  först  efter  6  år  en  ny  svulst  var  märkbar,  ja,  fall 
finnas,  där  detta  dröjt  ännu  längre  tid,  ända  till  12  ä  15  år. 

Man  har  velat  göra  tumörernas  uppkomst  beroende  af  in- 
tianimatorisk  retning  och  hyperemi,  utgångna  från  karierade 
tänder,  travmer  å  käken,  vare  sig  bestående  af  frakturer  af  denne 
eller  svåra  kontusioner,  eller  ock  efter  illa  verkstälda  tand- 
extraktioner.     Att    alla    dessa    moment   hafva   haft   sin  betydelse 

')  Becker  säger  sig  iokc  hafia  funnit  något  fiill  i  litcratiircii,  men  angffver,  att 
Eve  mikroskopiskt  undersökt  ett  fall  af  Li.ston.  1  Aluakkans  arbete  liksom  i 
Heaths  sista  upplaga  förekommer  den  felaktiga  uppgiften,  att  förhällnndet 
mellan  svulsternas  förekomst  i  öfver-  oeh  underkiiken  varit  som  1  till  11. 
Detta  beror  pä  den  förut  omtalade  missuppfattningen    af  Ber.vavs'  kasuistik. 

')  Med.-cbir.  Transactions,  183H. 
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såsoai  bidragande  till  svulstens  mera  hastiga  tillväxt,  livarigeuom 
den  först  fullt  tydligt  framträdt,  är  otvifvelaktigt,  men  att  de 
gifvit  första  anstöten  till  svulstutveckliiig  af  de  uti  käken  per- 
sisterande  epitelresterna  synes  mig  svårt  att  bevisa. 

Beträffande  svulsternas  tillväxt,  sker  denna  synnerligen  lång- 
samt, ändå  långsammare  än  föregående  svulstgiupps.  I  War- 
STAFFEs,  Malassezs  och  Brtks  fall  hade  svulsterna  varat  resp. 
20,  23  och  26  år.  Bland  de  yngsta  fallen  är  mitt  fall  (n:r  4), 
där  svulsten  endast  var  8  månader  gammal,  och  Bayers  fall, 
där  svulsten  endast  var  2  månader.  I  allmänhet  hafva,  som 
Becker  angifver,  svulsten  varat  emellan  5  ä  10  år,  innan  patienten 
beslutat  sig  för  operation. 

Jag  har  efterforskat  i  kasuistiken,  om  någon  mera  konstant 
skilnad  förefans  i  förhållande  till  individens  ålder  och  svulstens 
mer  eller  mindre  hastiga  tillväxt  men  utan  att  kunna  finna 
någon  sådan.  Däremot  visar  sig  svulsternas  tillväxt  hafva  varit 
vida  hastigare  i  de  fall,  där  cystabildningen  varit  mindre  fram- 
trädande. 

Beträffande  svulsternas  utveckling  inom  käken,  vill  jag  här 
något  närmare  motivera  några  olikheter  i  den  beskrifning,  jag 
förut  lemnat,  och  Beckers  skildringar  af  samma  förhållande. 

Becker  säger,  att  vid  svulsternas  utveckling  käkbenet  ut- 
spännes  än  mera  åt  den  yttre  än  mera  åt  den  inre  lamellen: 
många  gånger  är  uppdrifningen  likformig. 

Jag  har  endast  kunnat  finna  ett  enda  fall,  meddeladt  af 
Heath  (a.  st.  s.  203),  där  hos  en  47  års  kvinna  svulsten  ut- 
vecklats nästan  hufvudsakligen  inåt  munhålan.  Eljes  tyckes  det, 
såsom  förhållandet  varit  i  mina  fall,  vara  ganska  karakteristiskt 
för    dessa    svulster,    att   de  starkare  utbukta  det  yttre  benskalet. 

En  viktig  sak.  som  hvarken  Becker  eller  Albarran  om- 
talar, är  svulsternas  förhållande  till  tandköttet,  hvilket  jag  ut- 
förligt skildrat  i  mina  .sjukhistorier. 

Svulsternas  förhållande  till  tänderna  har  Becker  oriktigt 
framstält.  Becker  påstår,  att  svulstbildningarna  ej  åstadkomma 
något  spontant  lossnande  af  tänderna,  utan  att  dessa  antingen 
alla  eller  till  största  delen  blifva  bibehållna.  Där  de  saknats, 
säger  han,  att  de  borttagits  på  grund  af  den  vid  början  af 
svulst  bildningen  för  handen  varande  tandvärken.  Oriktigheten 
af  denna  uppfattning  illustreras  bäst  genom  ett  fall  af  Hek- 
ma.nn'),    där   svulsten    efter  några  års  utveckling  framkallade  ett 
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smärtfritt  lotJsnande  af  tänderna,  så  att  patienten  själf  lätt  uttog 
ilrin.     Tänderna   voro  friska. 

Jag  har  icke  funnit  något  fall  i  literaturen,  där  alla  tän- 
derna funnits  bibehållna.  Becker  anför  ett  fall  af  Trzekbicjcy, 
iiifn  vid  efterseende  i  orginalet  finner  man,  att  en  kindtand 
(if\er  svidsten  saknades,  och  dessutom  att  2  tänder  sutto  lösa  i 
alveolerna.  För  öfrigt  har  jag  kunnat  direkt  på  mina  egna 
|iii'parat  öfvertyga  mig  om,  huru  tänderna  lossna  genom  proli- 
fcration  af  den  i  alveolerna  uppskjutande  svulstväfnaden. 

Beträffande  de  svulster,  som  förekommit  i  öfverkäken,  så 
kan  naturligen  ej  någon  allmän  klinisk  skildring  af  dem  upp- 
dragas, dä  endast  så  få  fall  äro  kända;  det  torde  dock  hafva 
sitt  intresse  att  meddela,  huru  det  kliniska  förloppet  gestaltat 
eig  i  de  fall,  som  hittils  funnits. 

LiSTONs  fall  gälde  en  24  års  man,  som  för  2  år  tillbaka 
fått  en  svår  stöt  å  vänstra  sidan  af  ansiktet.  Det  första  tecken 
till  svulstbildning  gaf  sig  till  känna  10  månader  före  opera- 
tionen, därigenom  att  den  sista  molartanden  spontant  lossnade 
och  föll  ut,  h varefter  tandköttet  började  ansvälla.  Därefter 
började  en  svullnad  af  käkbenet  framträda.  Tumören  växte 
långsamt  utan  smärta.  Inga  ulcerationer  i  betäckningarna. 
Käkbenet  resecerades.  Pat.  dog  10  timmar  efter  operationen. 
Det  uttagna  preparatet  visade  antrum  utfyldt  af  en  hufvudsak- 
ligen  solid  men  äfven  cystös  svulstmassa,  som  utspände  dess 
vägg. 

Albakrans  patient  var  en  63  års  man,  hvilkens  sjukhistoria 
jag  förut  skildrat  å  sid.  34.  Här  vill  jag  endast  tillägga  några 
ord  om  svulstens  förhållande  till  dess  omgifuing.  Vid  operations- 
tillfället visade  sig  svulsten,  som  var  hufvudsakligen  solid,  ut- 
fyllande och  utbuktande  antrum,  hvars  främre  vägg  var  borta. 
Hårda  gommen  var  något  nedbuktad.  Tandköttet,  ej  ulcereradt, 
deltog  i  svulstbildningen.  Svulsten  var  af  mjuk  konsistens  pa 
två  ställen  fluktuerande.  Den  hade  ej  förorsakat  exophtalmus 
eller  tårflöde  ej  häller  smärtor.     Inga  ansvälda  lymfkörtlar. 

Barkeus  fall  är  för  ofullständigt  återgifvet  för  att  kunna 
refereras 

Redan  Heath  och  Albarran  hade  riktigf  uppfattat  och 
betonat  den  kliniskt  malignare  karakter  dessa  svulster  antogo, 
i  samma  mon  de  utvecklade  sig  mera  såsom  solida  svulster  vare 
sig  i  sin  helhet  eller  blott  inom  vissa  partier.  I  Buscus  förut 
anförda    fall,    diir    svulsten    luif'\udsakliy:en    vur    solid,    finna    vi 
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äfven,  att  svulstiitvecklingen  viirit  betydligt  hastigare  än  det 
vanliga  förloppet  för  dessa  svulster.  I  mitt  fall  (n:r  4),  där 
epitelbildningarna  visade  ringa  tendens  att  ombilda  sig  till 
cystiska  alveoler,  finna  vi,  att  på  den  kortaste  tiden  (l^l^  år) 
den  betydligaste  destruktion  af  käken  egt  rum  i  jämförelse  med 
de  öfriga  fallen.  Utaf  mina  fall  i  öfrigt  framgår,  att  det  fall 
(n:r  (5),  där  cystabildningen  varit  mest  utpräglad,  äfven  haft  det 
långsammaste  förloppet  (8  år). 

Utaf  dessa  mera  solida  tumörer  synes  mig  endast  de  fall 
böra  betraktas  som  mera  godartade,  där  man  funnit,  såsom  i 
det  sista  af  Beckers  fall,  en  solid  papillomatös  svulst  utveckla 
sig  inuti  en  vanlig  tandcysta  och  utfyllande  densamma.  Där 
bildar  cystans  fasta  bindväfskapsel  en  naturlig  afgränsning  af 
svulsten  i  förhållande  till  käken.  Neumann^)  har  likaledes  be- 
skrifvit  ett  fall,  som  med  största  sannolikhet  bör  tolkas  som  en 
solid  svulstbildning  inuti  en  tandförande  käkcysta. 

De  franske  författarne  Nové-Josser.vnd  och  Bérard,  som 
hafva  skildrat  de  solida  paradentära  epiteliomerna,  beskrifva 
dem  såsom  godartade  tumörer,  som  ligga  inkapslade  inom  ett 
benskal,  hvilket  ej  är  infiltreradt  af  svulstmassa,  och  kunna  be- 
handlas endast  genom  en  utskrapning  af  svulstmassan,  ty  äfven 
om  smärre  svulstpartiklar  skulle  kvarstanna,  synas  de  icke  gifva 
anledning  till  nya  svulster.  Dessa  författares  slutsatser  gälla 
endast  de  få  fall  af  epiteliom,  som  vi  förut  skildrat  tillhörande 
de  2:ne  första  gruppernas  svulster.  De  öfriga  solida  epiteliomen 
utmärka  sig  just  genom  sin  förmåga  att  infiltrera  svulstkapseln, 
hvilket  jag  visat  i  de  af  mig  undersökta  fallen.  Och  att  de,  ofull- 
ständigt borttagna,  recidivera,  visa  bland  andra  Derujinskys  fall, 
i  hvilket  den  ursprungliga  svulsten  borttogs  af  Billroth,  men 
återkom  efter  1  år  med  ett  ganska  hastigt  växande  recidiv. 

Fullständigt  exstirperade  tyckas  dessa  svulster,  äfven  de 
som  i  sin  kliniska  karakter  förefalla  mera  maligna,  gifva  god 
prognos.  Jag  har  i  4  fall  kunnat  följa  patienterna  efter  resp. 
3,  8,  12  och  21  <ir  efter  operatinnen,  och  i  intet  af  dessa  har 
retndiv  uppträdt;  likaså  har  jag  funnit  bestämda  uppgifter  i 
literaturen  angående  fall,  som  observerats  längre  tid  efter  opera- 
tionen såsom  Bryks,  Kolaczeks,   Falksons,  Trzebickys  m.  fl. 

Eve  har  anfört  ett  fall  utaf  Heath.  där  ett  recidiv  skulle 
uppstått,  infiltrerande  ocli   ulcererande  huden  efter  ett  fullständigt 
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hiirttagande  af  ett  multilokulärt  kystom.  Utaf  beskrifningen 
finner  man  dock,  att  recidivet  utgått  från  den  afsågade  ben- 
il  nden,  och  således  har  med  största  sannolikhet  den  ursprungliga 
>vulsten  ej   varit  fullständigt  borttagen. 

Efter  ofullständiga  operationer  recidivera  svulsterna  vanligen 
med  olika  hastighet.  Ibland  antager  recidivet  en  malignare 
form  än  den  ursprungliga  svulsten.  I  flere  fall  synes  egendom- 
ligt, att  svulsterna  först  efter  många  år  återkomma,  så  i  ett  fall 
af  Heath  15  år,  i  ett  fall  af  Letenneitr')  12  år.  I  mitt  fall  (n:r 
ö),  där  recidiv  inträffade  på  grund  af  en  ofullständig  operation, 
dröjde  det  5  år,  innan  recidivet  var  märkbart  in  loco.  Dylika 
fall  lära  oss  att  vara  försiktiga  vid  bedömmandet  af  för  tidiga 
resultat  efter  operationerna. 

Heath  omnämner  ett  fall,  där  efter  upprepade  operationer 
under  35  års  tid  för  ett  kystom  slutligen  utvecklade  sig  ett 
rundcellsarkom,  som  metastaserade. 

Malassez  har  uttalat  den  åsikten,  att  recidiv  kunna  upp- 
träda därigenom,  att  paradentära  epitelrester  börja  utveckla  sig 
till  svulster  på  andra  ställen  inom  käken.  Till  stöd  härför  har 
han  anfört  ett  fall,  där  en  C3'sta  uppstod  i  den  ena  hälften  af 
käken  och  sedan  en  annan  i  den  andra.  Inom  dessa  svulsters 
område  synes  detta  dock  åtminstone  vanligen  ej  förekomma. 

Ett  fall  finnes  omtaladt  i  literaturen,  där  metastaser  före- 
kommit, mikroskopiskt  undersökt  af  Eve.  Fallet  beträffade  en 
80  års  kvinna  med  en  hastigt  växande  underkäkssvulst,  som 
hon  först  märkt  sedan  13  veckor.  Patienten  dog  8  dagar  efter 
operationen,  och  vid  sektionen  visade  sig  metastaser  i  de  lum- 
bala  körtlarna  närmast  suprarenalkapslarna.  Mikroskopisk 
undersökning  visade,  enligt  Eve,  såväl  i  käksvulsten  som  i 
metastaserna  samma  struktur  nämligen  den  af  strängar  af  små 
epitelceller,  centralt  degenererade.  Den  mikroskopiska  under- 
sökningen borde  hafva  varit  utförligare  för  att  man  säkert  skulle 
kunna  dömma  i  detta  fall. 

Diagnosen  af  svulsterna  torde  ej  vara  så  svår  att  ställa 
med  hän.sj^n  till  den  karakteristiska  kliniska  och  [)atologiska 
bild,  som  de  gifva,  och  hvilken  jag  förut  utförligt  beskrifvit.  I 
tvifvelaktiga  fall  torde  punktion  af  de  cystösa  partierna  lemna 
värdefull  upplysning  för  att  skilja  dem  å  ena  sidan  ifrån  de 
enkla    tandcystorna,    å    andra  sidan  ifrån  det  cystiska  sarkomet. 

')  Gazette  des  hopitaiii,  1874 
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Det  karakteristiska  beträffande  cystainiieliallet  i  svulsterna  är, 
att  tnan  vid  punktion  på  olika  ställen  oftast  erhåller  olika  be- 
skaffad vätska,  detta  beroende  på  de  olika  degenerationer,  som 
jag  förut  visat,  att  svulstcellcrna  undergå,  än  mera  sleniniig,  än 
mera  keratinös,  hvarjämte  äfven  tillfälliga  komplikationer  kunna 
vålla  blodigt  eller  varigt  itmehåll.  Dä  jag  ej  förut  skildrat 
cystainnehållet,  vill  jag  här  i  korthet  påpeka,  att  det  utgöres  än 
af  en  tunnflytande,  gulaktig  vätska,  som  ibland  är  mera  slem- 
iiiig,  ibland  innehåller  kolestearinkristaller,  än  af  ett  mera  segt 
slem,  än  af  en  mörjig  detritusmassa,  än  af  en  mera  oatig  ina«sa. 
Därjämte  kunna  i  en  del  cystor  finnas  luft,  var  eller  blod. 
För  de  mera  solida  tumörerna  lemnar  den  mikroskopiska  under- 
sökningen af  en  exstirperad  svulstdel  det  säkraste  utslaget. 

Till  hjälp  för  den  mikroskopiska  diagnostiken  har  jag  å 
taflorna  o  och  4  låtit  afteckna  såväl  vid  lägre  som  högre  för- 
storing flere  bilder,  hvilka  återgifva  de  för  svulsternas  igenkän- 
nande viktigaste  strukturförliållandeiia. 


Sviilsteruas  behaudling. 

En  svulsts  kirurgiska  behandling  kräfver  den  noggrannaste 
kännedom  om  svulstens  utbredning  inom  det  angripna  partiet. 
Ju  mera  vår  kunskap  härom  ökas,  desto  rationelare  och  verk- 
sammare blifver  vår  behandling. 

Jag  har  därför  inom  denna  hittils  i  denna  riktning  föga 
undersökta  svulstgrupp  gjort  de  noggrannaste  makro-  och  mikro- 
skopiska forskningar  öfver  svulsternas  förhållande  till  den  om- 
gifvande  friska  väfnaden,  och  har  i  mina  skildringar  af  de  olika 
fallen  beskrifvit  de  funna  resultaten. 

Dessa  studier  bilda  den  grund,  [)a  hvilken  jag  byggt  min 
uppfattning  om  svulsternas  terapi. 

De  tand-  och  tandväfsbildande  svulsterna,  hvilka,  såsom  jag 
förvit  skildrat,  bilda  väl  afkapslade  tumörer  inom  käken,  kunna, 
såsom  äfven  föregående  författare  samstämmigt  tillråda,  bäst  be- 
handlas genom  en  temporär  uppmejsling  af  käkbenet,  tillräckligt 
stor,  att  de  därigenom  kunna  enukleeras.  Då  de  tandbildande 
svulsterna  ännu  till  en  del  bestä  af  oförkalkad  svulstväfnad,  böra 
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ilcssa  delar  med  omsorg  aflägsuas,  ehuru  erfarenheten  visar,  att 
Il  In  en  om  små  delar  kvurlemnats,  dessa,  såsom  i  Olliers  fall, 
i.ke  bildat  några  nya  svulstbildniugar  utan  endast  tandrudiinent; 
i^a  svnes  i  andra  fall,  såsom  i  Hildebkands.  att  utaf  dessa  rester 
en  ny  svulstbildning  kan  uppstå. 

De  större  ingreppen,  bestående  af  resektion  af  käken,  som 
blifvit  verkstälda  för  dessa  svulster,  hafva  endast  utförts  därför, 
att  svulsternas  diagnos  varit  felaktig. 

För  de  näst  följande  båda  svulstgrupperna,  hvilka  jag  kliniskt 
gemensamt  afliandlat,  bör  behandlingen,  enligt  min  tanke,  vara 
densamma,  som  om  man  hade  för  sig  ett  osteosarkom. 

Den  bör  bestå  i  en  resektion  af  den  angripna  käken,  där 
sågsnittet  göres  väl  2  cm.  ifrån  den  makroskopiskt  synliga  gräns- 
linien  för  svulsten.  Svulstväfnadens  tydligen  mera  maligna  egen- 
skaper, den  mikroskopiska  påvisningen  af  infiltration  i  den  friska 
väfnaden  i  svulstomgifningen  gör,  att  här  icke  någon  mera 
konservativ  behandling  bör  användas.  Dessutom  kan  man  ur 
sjukhistorierna  finna,  liuru  starkt  svulstväfnaden  reagerar  för 
trauma. 

NovÉs-JossERANDs  och  Beuards  råd  att  behandla  dessa 
svulster  med  utskrapning  af  svulstmassan  bör  af  anförda  skäl 
ej  följas. 

Beträffande  sista  gruppens,  kystomernas  och  det  cystiska  epi- 
teliomets  behandling,  hafva  de  nyare  författarne  yttrat  något 
olika  mening. 

Heath  säger,  att  hos  unga  personer,  där  cystorna  äro  fy  Ida 
af  flytande  innehåll,  och  endast  obetydlig  svulst  i  benet  före- 
kommer, vill  han  försöka  att  med  gouclie  aflägsna  svulsten,  .sedan 
noga  öfvervaka  fallet  och,  i  fall  recidiv  inträffar,  förfara  mera 
radikalt.  I  de  fall,  där  större  mängd  solid  svulst  förefinnes  i 
förening  med  ett  multilokulärt  kystom,  eller  där  en  solid  svulst 
förefinnnes  jämte  en  eller  flere  cystor,  anser  han  käkresektion 
böra  göras. 

Albauran  tillråder  att  vid  dessa  svulster  göra  total  exstirpa- 
tion    af  nybildningen,   äfven  om  man  får  göra  stor  benresektion. 

Becker  är  af  den  åsikten,  att  i  de  fall,  där  jämte  cystan 
solid  svulstbildning  uppträder,  resektion  bör  göras;  är  svulsten 
nästan  uteslutande  cystös,  bör  man  försöka  lindrigare  medel, 
hvarvid  han  rekommenderar  att  frilägga  svulsten  ifrån  kinden 
med  ett  snitt  längs  nedre  randen  af  käken  och  sedan  exstirperu 
cystaväggarna  och  en  del  af  munslemhinnan. 
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Af  stort  intresse  synes  det  mig  vara  att  utreda,  huruvida 
eu  exstirpation  af  svulsten  vore  möjlig  med  bibehållande  af  kon- 
tinuitet af  käkbenet.  Albarran  har  i  sin  skildring  af  svulsternas 
patologi  yttrat,  att  käkbenets  nedre  kant  plägar  kvarstå  intakt. 
Jag  har  öfvertygat  mig  om,  att  i  alla  mina  6  fall  det  ej  varit 
möjligt  att  bibehålla  käkens  kontinuitet,  om  ett  fullständigt  af- 
lägsnande  af  svulsten  skulle  ega  rum.  Äfven  käkens  nedre  kant 
har  i  alla  fallen  på  sina  ställen  varit  bortusurerad  ända  intill 
periostet  och  ersatt  af  .svulstväfnad.  I  de  flesta  af  dessa  fall 
hade  visserligen  svulstbildningen  varat  ganska  länge  och  uppnått 
betydande  dimensioner  med  betydliga  förstörelser  af  käken,  men 
i  fall  n:r  8,  där  svulstbildningen  i  käken  mera  tedde  sig  i  sin 
början,  visade  sig  en  infiltration  ända  ifrån  tandköttet  sträckande 
sig  ned  igenom  hela  käken  i  form  af  små,  spridda,  oregelbundet 
anordnade  grupper,  af  hvilka  de  nedersta  t.  o.  m.  bildat  usurer 
i  den  allra  nedersta  Kanten  af  den  kompakta  undre  ben- 
randen. 

I  fall  n:r  .t,  där  svulsten  endast  var  valnötsstor,  hade  gjorts 
ett  försök  af  en  skicklig  kirurg  att  med  bibehållandet  af  käk- 
kontinuiteten aflägsna  svulsten  genom  bortmejsling  af  yttre  ben- 
väggen och  utskrapning  af  svulstmassan.  Detta  lyckades  dock 
ej,  utan,  såsom  vi  af  sjukhistoi-ien  erfara,  inträffade  ett  recidiv 
in  loco. 

Ifrån  literaturen  vill  jag  erinra  om  Walshams  fall,  som  först 
behandlades  med  subperiostal  bortmejsling  af  yttre  benväggen, 
enukleation  af  svulsten  och  kauterisering  af  sårhålan,  men  efter 
denna  operation  följde  äfven  recidiv  på  den  förra  tumörens  plats 
efter  2  år. 

Letennedr  ')  exstirperade  likaledes  en  tumör,  stor  som  två 
knytnäfvar,  med  bibehållande  af  ett  ossöst  band,  som  energiskt 
brändes,  men  äfven  här  inträffade  recidiv.  hvilket  dock  ej  fram- 
trädde förr  än  efter  12  år. 

På  dessa  grunder  anser  jag,  att  normaloperationen  för  dessa 
svulster  bör  vara  resektion  af  den  angripna  käkdelen.  Beträffande 
den  utsträckning,  i  hvilken  denna  bör  göras,  anser  jag,  att  såg- 
snittet  äfven  här  bör  läggas  minst  2  cm.  ifrån  svulstens  synliga 
gränslinie,  ty  mina  preparat  visa,  att  man  kan  finna  spridda 
svulstgrupper  ligga  inneslutna  i  benspongiosan  från  ända  till  l,.i 
cm:8  afstånd  ifrån  svidstens  makroskopiska  gräns. 


')  Gazette  tics   Hupitaus,  1H74,  n:r  7. 
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Heaths  förut  anförda  fall,  där  efter  resektiou  af  ett  kystoin 
en  svulst  växte  ut  ifrån  den  ena  resecerade  beuänden,  infiltrerande 
omgifvande  mjukdelar  och  huden,  illustrerar  faran  af  att  resecera 
för  knapt. 

Jag  vill  dock  niedgifva,  att  i  de  fall,  då  vi  få  dessa  svulster 
i  ett  tidigt  stadium,  ett  försök  att  borttaga  dem  utan  att  upp- 
häfva  käkens  kontinuitet  kan  försvaras  på  grund  af  svulsternas 
relatift  godartade  karakter,  visande  sig  särskildt  i  recidivernas 
långsamma  utveckling,  ehuruväl  utsikterna  att  lyckas  ej  äro  så 
stora.  Härvidlag  skulle  jag  vilja  förfara  så,  att  jag  bortmejslade 
■yttre  benväggen,  så  att  jag  frilade  svulstens  inre,  därefter  mejslade 
jag  bort  af  benväggen  rundt  om  svulsten  så  mycket,  att  jag 
hade  en  gränszon  af  ungefär  2  cm:s  tjocklek  rundt  om  svulst- 
väfnaden,  aflägsnade  sedan  svulsten  och  den  kringliggande  fri- 
preparerade  benspongiosan  med  hålmejsel,  exstirperade  tandköttet 
fullständigt,  motsvarande  svulsten,  tamponerade  och  förband.  I 
Hermaniss  fall  recidiverade  svulsten  därför,  att  tandköttet  ej 
blifvit  borttaget. 


Stockholm  18M.     Kungl.  Boktrycko 
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Om  excision  Tid  spina  biflda. 


Af 


ANDEBS    HANSSON 

i  Varberg. 


VI.    ludikationer. 


(Forts.  fr.  mr  3.) 


Vid  uppställandet  af  indikationer  för  excision  vid  spina 
bifida  har  man  i  första  hand  att  göra  sig  reda  för,  hvad  man 
med  en  behandling  af  spina  bifida  cvstica  kan  uträtta  (Berg). 
Blir  svaret  på  denna  fråga,  att  ^en  säker  radikal  bot  ej  är  möjlig 
och  detta  ej  ens  vid  det  enkla  meningocelet,'  och  besinnar  man 
därtill,  att  »i  det  vida  öfvervägande  antalet  fall  af  spina  bifida 
handlar  det  om  högst  betydliga  förändringar  i  själfva  rygg- 
märgen och  nervelementen,  mot  hvilka  vi  intet  mäkta,  så  blir 
slutsatsen  den,  att  behandlingen  af  denna  åkomma  bör  »inskränkas 
till  att  trygga  mot  de  medelbara  faror,  som  hota  den  därmed 
behäftade.  Dessa  faror  äro  hufvudsakligen  infektionsmyelit  och 
bristning  af  tumören  med  dess  vådor.  Däraf  följer,  att  en  snar 
behandling  är  allra  mest  af  nöden  vid  myelomeningocelet,  där 
dels  den  all  skyddande  betäckning  beröfvade  ryggmärgsskifvan 
(area  medullo-vasculosa)  i  hög  grad  disponerar  för  en  fortkry- 
pande  myelit,  dels  den  mer  eller  mindre  breda  del  af  timiören, 
där  väggen  utgöres  ensamt  af  piaväfnad,  blottställes  för  brist- 
ning, vare  sig  genom  gangren  eller  i  följd  af  travmer.»  (Bekg). 
Då  porten  så  att  säga  står  vidöppen  för  infektionsämnens  in- 
trängande genom  polgropar  och  lynifbanor,  kan  man  säga,  att 
vital  indikation  föreligger  för  att  skaffa  ett  skyddande  hudlager 
öfver  den  blottade  ryggmärgsresten.  Professor  Berg  angifver 
själf)    sina    indikationer    sålunda:    >Spince    bifidte    med  blottad 


Förhandl.   vid   Svenska  Uikaresiillsk.  suinmankonister  år  1880,  s.  247. 
Sord.  med.   arkiv.     Årg.   1895. 
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area  medidlo-vasculosa  eller  bred  zona  epithelio-serosa  höra 
opereras,  så  franit  harnets  allmänna  tillstånd  —  frihet  från 
andra  lifsfarliga  missbildningar  etc.  —  det  tillåter,  och  inga 
svårare  förlamningssymptom  finnas.  Operationen  bör  ske  så 
snart  som  möjligt  före  inträdd  infektion.» 

Vid  granskning  af  de  24  efter  Prof.  Bergs  metod  opere- 
rade fallen,  finner  man,  att  operation  företagits  för  myelome- 
ningocelc  i  21,  meningocele  i  2  och  nit/elocystotneningocele  i  1 
fall.  Förlamningar  förefinnas  i  4  fall  (n:r  1,  7,  13  och  19), 
andra  missbildningar  i  två:  pes  varo-equinus  i  ett  (n:r  8),  om- 
phalocele  i  ett  (n:r  1).  Perforation  af  cystan  med  utflöde  af 
cerebrospinal-vätska  förelåg  i  två  fall  (n:r  7  och  18),  hydroce- 
phalus  i  två  (n:r  7  och  15)  och  septisk  beläggning  å  area  me- 
dullo-vasculosa  i  två  (n:r  12  och  20).  Om  nyss  nämnda  indi- 
kationer blifvit  strängt  följda,  skulle  möjligen  fallen  n:r  1,  7, 
13  och  19  icke  hafva  kommit  till  operation.  Men  då  så  likväl 
skedde,  var  det  för  att  afvärja  den  öfverhängande  faran  af  in- 
fektionsmyelit,  hvilken  vid  fallet  n:r  7  var  så  mycket  större, 
som  cystan  var  perforerad.  De  konkomiterande  missbildningar, 
som  i  två  fall  förefunnos,  voro  ej  af  så  svår  beskaffenhet,  att  de 
i  och  för  sig  utgjorde  någon  kontraindikation.  Fara  för  septisk 
infektion  existerade  otvifvelaktigt  i  de  båda  fall  (n:r  7  och  18), 
där  perforation  af  cystan  egt  rum,  och  den  var  tydligt  utpräg- 
lad i  fallet  n:r  12,  där  den  lätt  blödande  arean  hade  difteritisk 
beläggning.  I  intetdera  af  dessa  tre  fall  ansågs  dock  denna 
fara  innebära  kontraindikation  mot  ingreppet.  Att  fallet  n:r  15. 
trots  tydliga  tecken  till  hydrocephalus,  kom  till  operation  be- 
rodde på  föräldrarnas  uttryckliga  önskan.  —  Åldern  vid  ope- 
rationen uppgifves  för  den  yngste  patienten  hafva  varit  2  dagar, 
för  den  äldste  11  månader.  I  ett  fall  (prof.  Rossanders)  upp- 
sköts operationen,  för  att  barnet  skulle  blifva  kraftigare.  Utom 
i  detta  enstaka  fall  synas  barnen  hafva  blifvit  opererade,  så 
snart  de  inkommit  på  de  resp.  sjukhusen,  det  vill  altså  säga: 
xså  snart  som  möjligt  före  inträdd  infektion, ^  där  dylik  ej  funnits 
redan  vid  inkomsten. 

D:r  BoRELius  går  ett  steg  längre  än  prof.  Berg.  Han 
anser  nämligen,  att  hvarken  förlamningar  eller  hydrocephalus 
böra  utgöra  kontraindikationer,  emedan  de  ingenting  hafva  att 
skafla  med  operationen,  och  hvad  man  därmed  afser  att  vinna: 
»befriande  af  barnet  från  den  öfverhängande  lifsfara,  som  i 
hvarje  ögonblick  genom  missbildningen  hotar  det  samma.»  Denna 
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fara  för  lifvet  är  naturligtvis  mera  hotande,  ju  tunnare  vägg 
cystan  har,  och  ju  starkare  spänningen  är  i  den  samma.  Har 
cystans  vägg  ulcererat  och  är  den  nära  att  brista  eller  har 
redan  brustit,  så  föreligger  en  indicatio  vitalis,  som  fordrar 
omedelbar  operation.  Den  enda  kontraindikation  mot  operatio- 
nens utförande,  som.  enligt  d:r  Borelius,  bör  få  gälla,  är  barnets 
allmänna  tillstånd.  »Ar  detta  så  uselt,  att  barnet  ögonsken- 
ligen  ej  öfverlefver  operationen,  är  naturligtvis  bäst  att  låta 
bli.,1) 

De  utländska  skriftställarne  lägga  i  dagen  en  mångfald  af 
skiftande  åsikter  rörande  indikationerna  för  operation  å  spina 
bifida,  och  ännu  altjämt  tyckes  denna  fråga  vara  föremål  för 
stridigheter.  Bayers  indikationer  synas,  liksom  hans  operations- 
teknik, komma  närmast  Prof.  Bergs.  Vid  ett  sammanträde  af 
tyska  läkaresällskapet  i  Prag,  under  början  af  år  1890,  formu- 
lerade han  dem  —  egentligen  med  anledning  af  de  Ruyters 
publikation  i  ämnet  —  på  samma  sätt,  som  han  två  år  senare 
i  Prag.  med.  Wochensclir.-)  uttalade  dem:  l:o)  vital  indikation 
till  operation  af  spina  bifida  sacralis  och  lumbosacralis  föreligger 
—  så  vida  icke  förlamningar  eller  komplikationer  med  andra 
svåra  missbildningar,  klumpfot  undantagen,  existera  —  i  alla 
de  fall,  där  säcken  vid  födelsen  är  perforerad  eller  brister  under 
partus,  eller  har  en  zona  medullovasculosa;  "2:o)  operation  är  in- 
dicerad äfven  då  förlanmingar  förefinnas,  om  fara  för  infektion  från 
det  blottade  ryggmärgspartiet  hotar,  och  barnet  är  kraftigt  ut- 
veckladt;  3:o)  vid  de  fall,  som  hafva  en  sluten,  med  normal  hud 
beklädd  säck,  bör  man  dröja  öfver  den  spädaste  barndomen,  men 
operationen  får,  om  barnet  i  ufrigt  är  friskt  och  starkt,  ej  upp- 
skjutas för  länge,  ty  man  måste  i  tid  sätta  en  gräns  för  de  ound- 
vikliga, travmatiska  insulter.  som  utifrån  hota  tumören.  4:o)  en 
något  större  fontanell  än  vanligt  förekommer  i  nästan  alla  fall, 
men  detta  bör  ej  hindra  operationen,  om  den  i  öfrigt  är  indicerad. 
Något  annorlunda  står  saken  vid  utpräglad  hydrocephalus.  Vid 
en  mindre  grad  däraf  kan  visserligen  operationen  lyckas,  men 
om  hydrocephalus  sedan  ständigt  ökas,  måste  resultatet,  äfven 
af  en  lyckad  operation,  därigenom  i  väsentlig  mon  grumlas. 
För  Bayer  är  det  endast  barnets  allmänt  dåliga  tillstånd  samt 
komplikationer    med    andra    svåra   missbildningar  eller  sjukliga 


')  Hygiea  1889,  s.  538. 

'']  Bayer:  a.  st.  1892,  s.  335. 
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förändringar  i  inre  organ,  som  utgöra  kontraindiiiationer.  Han 
opererar  womöglich  nur  in  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Aus- 
sicht  besteht,  durch  den  Eingriff  den  Zustand  des  Kindes 
wenigstens  theilweise  zu  bessern».') 

Granskar  man  Bayers  sjukdomshistorier,  så  finner  man,  att 
förlamningar  förelegat  i  fem  fall  (n:r  25,  27,  30,  31  och  3.5),  andra 
missbildningar  i  två  (prolapsus  recti  et  vagina;  i  n:r  27,  fot- 
deformiteter  i  n:r  30),  hydrocephalus  i  tre  (n:r  29,  32  och  38) 
samt  perforation  in  partu  i  ett  (n:r  36).  Han  erkänner  själf, 
att  han  af  dessa  ej  bort  operera  n:r  35  (på  grund  af  den  vid 
obduktionen  konstaterade  bronkiten),  ehuru  å  andra  sidan  vital 
indikation  förelåg  i  nekrosen  ä  säcken.  Afven  medger  han,  att 
fallet  n:r  32  wäre  mit  Riicksicht  auf  den  bestehenhen  Hydro- 
cephalus vielleicht  auch  besser  nicht  operirt  geblieben»,-)  samt 
att  det  var  ändamålslöst  att  operera  fallen  n:r  27  och  31.  Vid 
det  förra  funnos  nämligen  vidt  omfattande  förlamningar,  och  det 
senare  var  ett  myelocystocele.  —  Åldern,  vid  livilken  det  ope- 
rativa ingreppet  företogs,  varierade  mellan  3  dagar  och  2 
år.  I  intet  fall  synes  uppskof  med  operationen  hafva  egt 
rum. 

Betydligt  större  inskränkningar  i  indikationerna  gör  Hilde- 
BRAND.  Det  afgörande  momentet  är  enligt  hans  åsikt,  om  pati- 
enten har  svåra  förlamningar  i  extremiteter,  blåsa  eller  rectum. 
»Solche  Fälle  sind  unbedingt  von  der  Operation  ausgeschlossen».^) 
Skälet  till  denna  hans  åsikt  är,  att  i  intet  fall  hafva  dessa 
förlamningar  förbättrats  efter  operationen  —  helt  naturligt  eme- 
dan de  äro  beroende  af  defekten  i  ryggmärgen,  som  ej  kan 
ändras  genom  någon  operation.  >Soll  man  unter  solchen  Um- 
ständen  durchaus  die  Cyste  beseitigen  um  das  Kind  am  Leben 
zu  erhalten?»  frågar  Hildebränd  och  svarar  själf  sålunda: 
»Der  Arzt  hat  doch  gewiss  nicht  die  Aufgabe,  ä  tout  prix  das 
menschliche  Leben  zu  erhalten.  Solche  Fälle  soll  man  ruhig 
sterben  lassen;  das  ist  besser  als  durch  schön  ausgedachte 
Methoden  ihr  Leben  noch  zu  verlängern;  Kriippel  bleiben  sie 
doch  .^)  Man  skulle  kunna  sammanfatta  Hildebrands  indi- 
kationer   så,    att   han  anser  både  meningocelen,  myelomeningo- 


')  Bayer:  a.  st.  1892,  s.  334;  noten. 

»)  Baybr:  a.  ät.  1892,  a.  334. 

')  Hildebränd  :  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1893,  s.  504. 

*)   A.   st. 
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celen  och  myelocystor  böra  opereras,  så  vida  ej  patienten  är 
förlamad  eller  har  hydrocephalus,  eller  andra  missbildningar 
finnas  jämte  spina  bilida.  Genom  dessa  inskränkningar  skulle 
altså  operation  vid  en  stor  del  af  myelomeningocelena  samt 
åtskilliga  myelocystocelen  vara  kontraindicerad.  Endast  me- 
ningocelen  och  ett  ringa  antal  myelomeningocelen  samt  myelo- 
cystor blefve  kvar  för  operation.  Hvad  särskildt  den  senare 
formen  angår,  detaljerar  han  indikationerna  så,  att,  om  cystan 
är  liten  och  icke  tillväxer,  gör  man  bäst  i  att  tils  vidare  upp- 
skjuta operationen,  emedan  säcken  i  sådana  fall  vanligtvis  är 
beklädd  med  normal,  tjock  hud.  Är  cystan  däremot  relatift 
stor,  eller  om  den  tilltager  i  omfång  och  väggarna  förtunnas, 
bör  man  ej  dröja  för  länge  med  det  operativa  ingreppet.  En- 
ligt HiLDEBRANDS  egen  uppgift  hafva  på  Göttinger-kliniken 
opererats  10  meningocelen  och  3  myelocystocelen.  [Detta  stäm- 
mer dock  ej  fullt  öfverens  med  diagnoserna  vid  de  resp.  sjuk- 
domsberättelserna. Han  säger  likaledes  på  ett  ställe,  att  alla 
de  tre  opererade  myelocystorna  voro  belägna  i  lumbosakral- 
regionen,  på  ett  annat  att  två  hade  sitt  säte  i  denna  region 
och  en  i  nacken')].  Vid  två  af  hans  fall  (n:r  45  och  46)  fans 
hydrocephalus,  och  i  ett  hade  perforation  af  cystan  egt  rum. 
Man  kan  ej  undgå  att  vid  de  i  Hildebrands  kasuistik  upptagna 
fallen  lägga  märke  till,  att  patienterna  (med  ett  undantag)  be- 
finna sig  vid  en  relatift  högre  ålder  än  de  förut  omtalade  ope- 
ratörernas. Den  allra  spädaste  barndomen  söker  Hildebrand, 
så  vidt  det  är  möjligt  och  ej  vital  indikation  föreligger,  att 
komma  öfver,  för  att  barnet  skall  kunna  vänja  sig  något  vid 
renlighet'. 

Närmaste  anledningen  till,  att  Bayer  och  Hildebrand  kom- 
rao  att  uppställa  ofvan  anförda  indikationer  och  kontraindika- 
tioner, var  den  af  de  Ruyter  publicerade")  redogörelsen  för 
fallen  på  v.  Bergmanns  klinik,  de  Ruyter  liar  nämligen 
mycket  trångt  begränsat  indikationerna  för  operatift  ingrepp 
vid  spina  bifida.  Det  är  egentligen  endast  meningocelena,  som, 
enligt  hans  åsikt,  böra  opereras  och  detta  af  följande  skäl: 
l;o)  tager  han  för  gifvet,  att  nevroparalytiska  sår  inom  längre 
eller  kortare  tid  måste  uppträda  hos  barn  med  denna  missbild- 
ning, och    att    detta  måhända  kan  förhindras  genom  operation ; 

')  Jämför  med   hvarandm:   VerhandlungeD  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie. 

XXII.  1893,  8.  81   och  Deutsche  Zeitschrift  f.   Chirurgie  1893,  s.  508. 
')  BE  Ruyter:  a.  st. 
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2:o)  fasthåller  han  det  faktum,  att  meningocelet  i  och  för  sig 
är  ett  locus  niinoris  resistentia;,  samt  att  faran  för  meningitis 
ligger  nära  till  hands,  och  3:o)  emedan  man  bör  söka  aflijälpa 
de  subjektiva  obehag,  som  en  dylik  svulst  alltid  medför.  — 
Vid  myelomeningocelena  åter  anser  han  i  de  allra  flesta  fall 
operation  vara  kontraindicerad,  emedan  man  icke  en  gäng  kan 
förminska  cystans  lumen  utan  att  ledera  nerver».  Om  rygg- 
märgsresterna förlöpa  i  myelomeningocelets  vägg  eller  fritt 
genom  cystans  lumen  till  toppen  och  där  »insereras»,  bör  enligt 
DE  RuYTER  pat.  i  intetdera  fallet  opereras.  Skulle  däremot  i 
ett  myelomeningocele  finnas  endast  ett  högst  obetydligt  antal 
nerver,  delar  af  filum  terminale  eller  dyl.,  är  operation  ej  kon- 
traindicerad. Vid  myelocystocelena  uppställer  han  endast  kon- 
traindikationer. Dels  gäller  det,  säger  han,  i  allmänhet  små 
och  föga  prominenta  cystor,  dels  känner  han  inga  andra  fall 
af  myelocystocele  än  sådana,  där  huden  varit  fullt  intakt,  och 
slutligen  synes  honom  ett  in  i  centralkanalen  gående  ärr  vara 
ett  föga  eftersträfvaiisvärdt  mål.  —  Hvad  lämpligaste  tiden  för 
ingreppets  utförande  beträffar,  anser  de  Ruyter.  att  nian  ej 
bör  operera  för  små  eller  för  svaga  barn ;. 

På  ungefär  samma  ståndpunkt  som  HiLDEBRAND  står  Mus- 
CATELLO  i  fråga  om  indikationerna  för  operatift  ingrepp.  Vid 
alla  formerna  af  spina  bifida  utgör  hydrocephalus,  till  och  med 
i  ringa  grad,  lika  så  väl  som  andra  svåra  missbildningar  eller 
förlamningar  för  honom  obetiugadt  kontraindikation.^)  Me- 
ningocelena  anser  han  böra  opereras  men  myelomeningocelena 
däremot  icke.  De  företeelser,  som  vanligen  utmärka  denna 
form:  bendefektens  storlek,  den  svåra  rubbningen  i  ryggmärgens 
utveckling,  de  sekundära  förändringarna  i  den  öppna  medullar- 
fåran  samt  de  konkomiterande  symptomen  och  funktionsrubb- 
ningarna i  organ,  som  innerveras  af  det  afficierade  partiet  och 
distalt  därom  belägna  delar  af  ryggmärgen,  tala,  enligt  hans 
åsikt,  tillräckligt  för  omöjligheten  af  utsikt  till  förbättring  efter 
operatift  ingrepp.  Hur  kan  man  väl  hoppas,  att  hela  grupper 
af  ganglieceller,  som  ofullkomligt  utvecklats,  eller  förstörts 
genom  circulationsrubbningar  eller  kanske  genom  yttre  me- 
kaniska inflytelser,  skulle  kunna  återställas  genom  en  operation? 
Huru  kan  man  vänta,  att  förlamningar  af  extremiteter,  blåsa 
eller   rectum  skulle  kunna  gå  tillbaka  genom  operatift  ingrepp, 


')   MUSCATELLO:    H.    st.,    8.    295. 
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(lå  likväl  dessa  rubbningar  bero  på  frånvaron  af  vissa  rygg- 
märgscentra? Kunna  vi  slutligen  på  det  afficierade  stället  åter- 
ställa de  afbrutna  ledningsbanorna  i  ryggmärgen  ?-')  Det  själf- 
skrifna  svaret  på  dessa  frågor  finner  Muscatello  till  fullo  bevisa 
olämpligheten  af  ett  operatift  ingrepp  vid  myelomeningocelena. 
j-Der  Arzt  hat  sich  stets  gegenwärtig  zu  halten,  dass  sein  Ein- 
ureifen  nur  dann  berechtigt  ist,  vvenn  es  dem  Kranken  Heilung 
öder  wenigstens  Besserung  bringt  und  die  Beschwerden  des 
Leidenden,  wenn  nicht  ganz  beseitigt,  so  doch  erträglicher 
macht  .-) 

Frågan  om  myelocystoeelenas  operabilitet  underkastar  han 
en  vidlyftigare  undersökning,  liksom  han  förut  gjort  med  dessa 
formers  anatomi.  Den  kontraindikation  mot  operation  af  my- 
elocystorna,  som  man  vanligtvis  ansett  ligga  däri,  att  ryggmärgen 
själf  utgör  en  del  af  säckväggen,  håller  ej  streck  inför  MusCA- 
TELLOs  granskning.  Ty  då  det  framgår  af  de  anatomiska  för- 
hållandena, att  litet  eller  intet  finnes  kvar  af  detta  ryggmärgs- 
partis specifika  beståndsdelar,  och  någon  tanke  på  dess  normala 
funktion  således  ej  kan  komma  i  fråga,  så  finner  han  intet 
hinder  existera  för  dess  borttagande.  Inga  ledningsbanor  skulle 
därigenom  blifva  afbrutna;  ingen  märkbar  förändring  och  ännu 
mindre  någon  försämring  skulle  kunna  framkallas  af  en  operation. 
På  den  ascenderande  degenerationen  i  ryggmärgens  bakre  strän- 
gar, som  utgör  en  oundviklig  följd  af  ett  afbrott  i  ledningen, 
kan  ett  operatift  ingrepp  icke  als  eller  endast  i  högst  ringa 
grad  hafva  inflytande.  Om  inga  svåra  motilitets-  eller  sensi- 
bilitetsrubbningar finnas,  kan  man  hoppas,  att  det  afficierade 
ryggmärgspartiet  är  tämligen  litet,  och  att  lindrigare  sådana, 
som  möjligen  äro  för  handen,  äfven  för  framtiden  skola  för- 
blifva  inom  måttliga  gränser.  Af  dessa  skäl  anser  han  det 
berättigadt  att  ex.stirpera  de  enkla  rayelocystocelena,  så  framt 
icke  andra  missbildningar  eller  svåra  funktionsrubbningar  ut- 
göra kontraindikationer. 

Af  de  komplicerade  (kombinerade)  myelocystomeningoce- 
lena  bör,  enligt  Muscatello,  myelocystomeningocele  dorsalis 
alltid  behandlas  operatift.-^)  Vid  myelocystomeningocele  antero- 
posterior  kontraindiceras  vanligen  operationen  af  missbildningar 
i  andra  organ,  djupt  ingripande  funktionsrubbningar,  kröknings- 

')  A.  st.,  s.  291. 
'')  A.  st.,  s.  292. 
')  A.  st.,  8.  294. 
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anomalier  i  col.  vertebr.  eller  stor  defekt  i  kotorna.  Under 
sådana  förhållanden  synes  honom  ingen  förbättring  kunna  vara 
att  vänta  genom  en  operation.  Och  hvad  slutligen  myelo- 
cystomeningocele  ventralis  angår,  så  anser  han  det  icke  troligt, 
att  någon  skulle  vilja  vid  denna  form  företaga  ett  operatift 
ingrepp  för  att  bibehålla  vid  lif  en  varelse,  som,  alldenstund 
nervsubstansen  i  ryggmärgens  ventrala  del  är  alldeles  förstörd 
och  i  den  dorsala  i  högsta  grad  atroiisk,  måste  lida  af  svåra 
rubbningar  i  rörelse-  och  sensibilitetsapparaten. 

De  anförda  författarne  taga,  såsom  synes,  den  moderna 
uppfattningen  af  missbildningens  patologiska  anatomi  till  ut- 
gångspunkt vid  uppställande  af  indikationerna  för  den  operativa 
behandlingen.  Endast  i  ett  ytterligare  fall  har  jag  i  literaturen 
funnit  detta  förhållande  ega  rum,  nämligen  vid  redogörelsen 
för  LtJCKEs  indikationer,  i  hans  lärjunge  Siegerts  afhand- 
ling  1889.  Dessa  torde  kanske  vara  förtjänta  af  en  viss 
uppmärksamhet  på  den  grund,  att  de  utgingo  från  kliniken 
i  Strasshtirg  ej  synnerligen  långt  efter  v.  Recklinghausbns 
arbete. 

SlEGERT  tyckes  ej  strängt  skilja  på  de  spinala  meningo- 
celena  och  mj^elomeningocelena.  Han  har  nämligen  endast  två 
kategorier:  myelomeningocele  och  myelocystocele.  För  det  förra 
slaget  uppställer  han  så  lydande  indikationer:  1)  Ar  tumören 
stjälkad  och  dess  kommunikation  med  ryggmärgskanalen  påtagli- 
gen  liten,  så  bör  excision  företagas.  2)  Har  tumören  bred  bas  och 
är  betäckt  af  normal  hud  samt  bildar  en  måttlig  prominens,  utan 
att  märkbart  tillväxa,  bör  den  ej  opereras,  utan  behandlas  pallia- 
tift.  3)  Har  tumören  ej  tillräcklig  normal  hudbetäckning,  men 
dock  så  mycken,  att  den  kan  lineärt  hopfogas,  bör  excision  före- 
tagas. Räcker  den  normala  huden  ej  till,  så  måste  man  efter 
hopsuturering  af  meningerna  täcka  defekten  genom  en  plastisk 
operation,  bestående  i  bildande  af  sidolambåer.  Närvaro  af 
nerver  i  säcken  utgör  ingen  kontraindikation,  ty  genom  lämpligt 
tillvägagående  kunna  de  på  vederbörligt  sätt  skonas.  För  att 
operation  vid  enkla  och  sammansatta  myeloc3'stocelen  skall 
kunna  komma  i  fråga,  anser  Siegert  att  de  böra  vara  belägna 
i  dorsalregionen  ocl)  ej  komplicerade  med  för  svåra  förlam- 
ningar eller  med  hiatus  abdomino-vesico-intestinalis.  Ar  tumören 
ett  enkelt  myelocystocele,  relatift  litet  och  betäckt  af  normal 
hud  samt  ej  stadt  i  märkbar  tillväxt,  föreligger  enligt  hans 
mening  kontraiudikation.     Alla  ingrepp  vid  niyelocystomeningo- 
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celen  förkastar  Siegert  helt  och  hållet.  Som  man  finner,  äro 
hans  indikationer  och  kontraindikationer  väsentligen  de  samma 
som  MuscATELLOs  och  skilja  sig  från  dessa  endast  i  fråga  om 
myelocystomeningocele  antero-posterior. 

Ofrige  författare,  som  under  den  antiseptiska  tiden  skrifvit 
om  excision  vid  spina  bifida,  hafva,  med  få  undantag,  endast  i 
största  korthet  yttrat  sig  om  indikationerna  för  den  operativa 
behandlingen.  Sålunda  säger  Ranke  (1877'),  att  ett  kirurgiskt 
ingrepp  är  indiceradt  endast  vid  ^hydromeningocele  ;  Hofmokl 
(1878")  att  excision  vid  spina  bifida  ej  bör  ifrågakomma  annat 
än  vid  sädana  fall,  där  ingen  ryggmärg  finnes  i  säcken,  emedan 
detta  förfaringssätt  är  för  mycket  ingripande;  Netzel  (1883)  att 
operation  ej  bör  repeteras  vid  fall  sådana,  som  det  han  opererat 
(»hydromyeloeele  +  hydrocephalus»)  —  »ty  äfven  om  barnet  i 
fråga  icke  aflidit  af  bydrocefalus,  så  kan  det  väl  icke  antagas, 
att  nervledningen  till  de  nedre  extremiteterna  hade  kunnat 
återställas,  och  barnet  hade  då,  om  det  öfverlefvat,  blifvit  en 
obotlig  och  onyttig  krympling,»^)  och  Löbker  (1884)  att  ex- 
stirpation  vid  myelocele  är  berättigad  »bei  erheblicher  Miss- 
bildung und  drohenden  Platzen  des  Tumörs.»*)  Vidare  anser 
Klein  (1885=),  att  indikation  till  excision  föreligger,  1)  om  på 
grund  af  tumörens  tillväxt  oroande  symptom  från  nervsystemet 
uppträda;  2)  om  perforation  hotar  att  inträffa;  3)  om  tumören 
uppnått  en  sådan  storlek,  att  intet  mera  återstår  att  göra  på 
palliativ  väg,  och  4)  om  man  med  säkerhet  kan  diagnosticera, 
att  inga  nervelement  finnas  i  säcken.  Slutligen  uttalar  sig 
MoNOD  (1892  och  1893)  i  allmänhet  om  indikationerna  sålunda: 
2L'excision  parait  meriter  la  préférence  toutes  les  fois  qu'elle 
est  applicable,  c'est-ä-dire  toutes  les  fois  que  Tenfant  semble 
assez  résistant  pour  supporter  Topération,  et  lorsqu'il  existe  ä 
la  base  de  la  turaeur  une  quantité  de  peau  suffisante  pour  que 
la  réunion  des  parties  divisées  soit  possible.» 

Utförligare  yttrar  sig  däremot  Robson  (1883)  om  indi- 
kationerna för  excisionen.'')  -For  purposes  of  treatment»  föreslår 
han  följande  klassificering  af  spina  bifida. 

')  Ranke:    Zur    Etiologie   der  Spina  bifida  luinbalis.    Jahrb.  fur  Kindcrheilkunde 

1877,  XII.     Enl.  Schills  referat  i  Schmidts  Jahrbiicher,  1881. 
'')  Hofmokl  :  a.  st. 

')  Förhandl.  vid  Svenska  lilkaresällsk.  sammankomster  år  1883,  s.  23. 
*)  VOGT:  a.  et. 

')  Klein:  Zur  Casuistik  der  Spina  bifida.     Disscrt.  Niirnberg  1885. 
")  Mayo-Robson  :  Ciinic.  Soc.  Transactions,  a.  st.  s.  218. 
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1)  Fall,  där  operation  hvarken  kan  eller  bör  göras, 

2)  fall,  där  operation  ej  behufver  göras,  och 

3)  fall,  där  operation  bör  göras. 

Till  den  första  kategorien  räknar  han  sådana  fall,  där  de- 
formiteten  är  mycket  stor,  >^a8  in  fissure  of  the  whole  or  a  con- 
siderable  portion  of  the  vertebral  canal,^  (.'ålunda  rachischisis); 
vidare  sådana,  som  äro  komplicerade  med  fullständig  jtaraplegi, 
och  slutligen  de  fall,  där  säcken  är  stor,  fissuren  (defekten) 
vid  och  betäckningarna  ytterst  tunna  ända  ned  till  basen  af 
tumören,  så  att  ingen  hud  kan  erhållas  för  att  täcka  meningerna. 
Till  den  andra  kategorien  hänför  han  de  fall.  där  säcken  är 
liten  och  betäckningarna  så  tjocka  och  fasta,  att  de  bilda  »a 
good  pad  över  the  opening  in  the  spinal  column,;  och  till  den 
tredje  åter  a)  de  fall,  där  säcken  endast  genom  en  liten  öpp- 
ning kommunicerar  med  spinal-kanalen;  b;  sådana  fall,  där 
säcken  har  god  hudbetäckning,  äfven  om  komunikationen  med 
spinalkanalen  är  stor;  c)  t.  o.  m.  fall,  där  betäckningarna  äro 
tunna,  och  man  för  att  täcka  det  definitiva  såret  måste  taga 
hudlambåer  från  angränsande  delar,  samt  slutligen  d)  också  de 
fall,  där  cystan  innehåller  ryggmärg  eller  nerver,  som  på  lämpligt 
sätt  böra  skonas. 

Såsom  af  denna  öfverblick  framgår,  hafva  auktorerna  varit 
nära  nog  lika  oeniga  om  indikationerna  för  det  operativa  in- 
greppet som  om  själfva  förfaringssättet.  Att  en  mängd  kontra- 
indikationer skulle  uppställas  på  en  tid,  då  man  ej  närmare 
kände  dessa  cystors  patologiska  anatomi,  är  nästan  själfklart. 
Men  man  måste  dock  förvånas  öfver  de  många  olika  punkter 
pro  et  contra,  som  Laborie  (1845^)  uppstält,  och  gifva  Räs- 
MUSSEN-)  rätt,  då  han  efter  att  hafva  anfört  dem  säger:  »indi- 
kationerna böra  ökas  och  kontraindikationerna  minskas.)  Så 
har  väl  äfven  småningom  skett,  fast  man  ej  blott  hos  Tkawitz 
utan  ännu  så  sent  som  hos  Ctuibbaud  och  Rohmbu^)  finner 
Labories  teorier  in  extenso  återgifna  och  ej  alldeles  förkastade. 
I  samma  mon,  som  kunskapen  om  cystornas  anatomiska  bygg- 
nad   ökades,    vann    man  emellertid  äfven  ett  rationelt   underlag 


')  Laboeie:    Ann.    de    la  chir.  franc,  et  étrang,  1845.  enl.  Trawitz:     Du  spinn 

bifida.  Thése.  Strassburg  1869,  s.  37. 
^)   Rasmussen:   Om  Spina  bifida  og  dens  Behandling.  Hospitiils-Tidende  1871,  n:r 

42—44. 
^)  RoHMER    i    Diclionnnirc    cncyclopédique  des  seiences  méJicales.  1888,  ser.  4.  t. 

•XIV,  art.   Ilydioruchis. 
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vid  uppställande  af  indikationer  fur  det  terapevtiska  infjreppet 
och  specielt  excisionen.  Så  mycket  torde  väl  numera  kunna 
sägas  stå  fast,  att  af  samtliga  operatörer  anses  operativ  behand- 
ling vara  indicerad  vid  de  flesta  meningocelen.  I  fråga  om 
mtfelomeninf/ocelcna  är  det,  som  de  skiljaktiga  åsikterna  mest 
göra  sig  gällande  och  indikationerna  bero  här,  liksom  i  allmänhet 
äfven  vid  myeloci/stocelena,  hufvudsakligen  på  hvilket  mål,  man 
ställer  för  operationen.  Om  ingen  af  de  tre  formerna  i  och 
för  sig  kan  man  säga,  att  den  hör  eller  icJce  hör  opereras. 
Två  faktorer,  hydrocejyhalus  och  förlamningar,  måste  alltid 
tagas  med  i  räkningen.  Gifver  man  åt  dessa  så  stor  betydelse, 
att  de  betraktas  såsom  kontraindikationer,  blifva  en  mycket  stor 
del  spina  bifida-patienter  lemnade  åt  sitt  öde.  Afser  man  åter 
med  operationen  endast  att  förekomma  lifsfarlig  infektion  och 
hindra  yttre  mekaniska  skador  å  tumören,  samt  hyser  den  åsikten, 
att  detta  lika  litet  har  att  skaffa  med  följderna  af  en  latent  eller 
sedermera  sig  utvecklande  hydrocephalus,  som  med  möjligen 
för  handen  varande  paralytiska  fenomen,  samt  att  frågan  »huru- 
vida det  är  en  lycka  eller  olycka  att  lefva  med  förlamad  blåsa 
och  partielt  förlamade  extremiteter»  icke  hör  dit  —  då  utvid- 
gas indikationsgränserna  i  betydlig  grad.  Hvarje  operatör  måste 
naturligtvis  härvidlag  handla  efter  de  grundsatser,  hau  anser 
vara  de  rätta.  Mången  gäng  kan  läkaren  komma  att  stå  inför 
fall,  där  i  främsta  hand  sociala  skäl  blifva  bestämmande  för 
hans  handlingssätt.  Lefver  barnet  under  särdeles  gynsamma 
yttre  förhållanden,  kan  en  operation  äfven  vid  komplikationer 
med  förlamningar  eller  t.  o.  m.  hydrocephalus,  synas  honom 
mera  indicerad,  än  om  patienten  befunne  sig  i  sämre  lefnads- 
vilkor.  Ett  viktigt  moment  är  under  alla  omständigheter  de 
anhörigas  uttryckliga  önskan,  att,  till  hvarje  pris,  något  måtte 
göras  för  barnet.  Hildebrands  åsikt:  solche  Kinder  soll  man 
in  Ruhe  lassen :  man  soll  sie  ohne  Operation  sterben  lassen, 
je  eher  sie  sterben  desto  besser,»')  kan  helt  visst  icke  accep- 
teras af  hvarje  läkare  —  och  allra  minst  af  dem,  som  med 
genialiskt  uttänkta  metoder  vetat  råda  bot  för  ett  såsom  obotligt 
ansedt  ondt.  Kasuistikeu  vid  excision  för  spina  bifida,  sådan 
den  gestaltat  sig  under  antiseptikens  hägn,  har  redan  visat 
icke  blott  ett  rätt  betydligt  antal  positiva  läkningar,  utan  äfven 
att  vid  en  mycket  svårare  form  af  missbildning  än  här  är  fråga 


HlLDEBRAND:   a.   st.    1893,  8.   007. 
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om  (rachischisis),  operatift  ingrepp  kunnat  medfOra  temporär 
förbättring  under  månader  (KocH*).  Aro  barnets  i^rafter  till- 
räckliga för  själfva  operationen,  och  kan  man  genom  denna 
åstadkomma  åtminstone  någon  förbättring,  bör  man  väl  ej  för- 
vägra dessa  små  en  dylik  lindring  i  deras  elände,  äfven  om 
den  skulle  vara  endast  öfvergående.  Tyvärr  måste  man  alltid 
erinra  sig  Monods  ord:  »ravenir  des  enfants  atteints  de  spina- 
bifida,  qu'ils  soient  opérés  ou  non,  est  toujours  particuliérement 
sombre.»^) 


VII.    Excislonsmetodens  resultat.     Jämförelse  med 
andra  behandlingssätt. 

För  ett  grundligt  och  allsidigt  bedömande  af  de  resultat, 
som  uppnåtts  genom  excisionsterapien  vid  spina  bifida,  skulle 
bland  annat  fordras  tvänne  betingelser:  tillförlitlig  vetskap  om 
hvilken  form  af  missbildningen,  som  i  hvarje  särskildt  fall 
varit  föremål  för  operationen,  samt  uppgift  om,  huru  patientens 
vidare  öden  gestaltat  sig.  Tyvärr  är  det  —  oaktadt  sjukdoms- 
berättelserna, så  vidt  möjligt  varit,  hemtats  ur  originalkällor  — 
endast  sällan,  som  upplysningar  om  dessa  båda  punkter  stått 
att  vinna.  Denna  ofullständighet  i  källorna  låter  dels  förklara 
sig  därigenom,  att  man  länge  saknade  tillräcklig  kunskap  om 
spina-bifida-cystornas  byggnad,  dels  genom  bristen  på  senare 
ingångna  underrättelser  om  patienterna  —  en  brist,  som  gör 
sig  förnimbar  på  alla  kirurgiens  områden.  I  det  stora  fler- 
talet fall  är  det  således  endast  operationens  omedelbara  resul- 
tat —  huruvida  den  medfört  läkning  eller  död  —  som  angifvits. 
Samma  ofullkomlighet  vidlåder  dock  äfven  u})pgifterna,  där 
andra  behandlingsmetoder  följts,  och  vid  försök  till  jämförelse 
mellan  siffrorna  står  man  därför  på  lika  grund.  Det  har  an- 
märkts (MuscATELLO^)  att  en  statistik  öfver  resultaten  af  spina 
bifida-excisioner  ännu  ej  skulle  tjena  mycket  till,  ty  osäker- 
heten eller  ofullständigheten  i  diagnosen  vore,  särskildt  hos 
engelska    och  amerikanska  operatörer,  altför  stor.     För  så  vidt 


')  KoCH:  a.  st.,  8.  53. 

')  MoNOD:  Ti-aitement  du  spina  bitido     Itullft.  et  méni.  de  In  .Soc.  de  Chir.  189.S, 

bd.  XI.X,  s.  209. 
s)  A.  st.,  8.  -299. 
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man  begär  en  noggrann  differentiering  mellan  de  olika  formerna 
och  en  därpå  stödd  statistik,  kan  nog  ett  dylikt  påstående 
hafva  sin  riktighet.  Men  gäller  det  resultaten  af  behandlings- 
metoder, bland  hvilka  åtminstone  en  (den  Mortonska)  uppgif- 
ves  hafva  tagit  fallen  en  bloc,  utan  åtskilnad,')  så  är  det  otvif- 
velaktigt  fullt  berättigadt  att  anställa  en  summarisk  jämförelse 
mellan  dessa  och  samtliga  de  inom  den  antiseptiska  tiden 
opererade.  Därmed  förnekas  ingalunda  hvarken  önskvärdheten 
af  en  exaktare  diagnos  i  kommande  publikationer,  eller  be- 
höfligheten  af  statistiska  utredningar  med  noggrannare  sofring 
af  materialet,  än  hvad  hittils  varit  möjligt. 

I  den  kasuistik,  som  åtföljer  detta  arbete,  äro  samman- 
ställda 149  fall  af  excision  för  spina  bifida  cystica.  Denna 
siffra  hade  kanske  kunnat  ökas  med  ett  eller  annat  tiotal,  om 
jag  ej  följt  den  grundsatsen  att  uteslutande  upptaga  de  fall, 
där  excisionen  utgjort  det  väsentliga  momentet  i  ingreppet. 
Därför  hafva  t.  ex.  icke  sådana  medtagits,  där  en  ligatur  eller 
en  klämmare  lagts  omkring  stjälken  och  fått  kvarligga,  tils 
nekros  börjat  inträda,  då  ofta  »excision»  gjorts  endast  i  syfte 
att  förkorta  afstötningsprocessen  (Pye,-)  MouCHEZ,^)  Ceci*)  m.  fl.). 
Att  däremot  i  likhet  med  Bellanger  utesluta  alla  fall,  där 
basen  på  något  sätt  preliminärt  afstäugts,^)  omedelbart  före 
cystans  aflägsnande,  har  icke  synts  mig  lämpligt,  ty  genom  en 
dylik  begränsning  skulle  en  hel  del  komma  att  inordnas  under 
andra  metoder  än  excisionens,  dit  de  dock  faktiskt  höra.  Några 
fall,  där  spina  bifida  varit  kombinerad  med  annan  tumörbild- 
ning, och  där  ingreppet  hufvudsakligen  riktats  på  exstirpatiou 
af  denna  tumör,  har  jag  icke  anfört  i  kasuistiken.")    Och  slutligen 

')  AtmiDstone    uppger    MoETON    sjSlf  (a.    st.,  s.  212):   >there  bas  been  no  ehoo- 

sing    of    cases,    tbiä    number    (de   fyra  sista  under  år  1886)  including  all  that 

bave  been  presented  to  nie>. 
^)  Walther   Pye:    Case  of  spina  bifida  oured   bv  operation.  Brit.  med.  journ.  9 

juli  1881,  3.  47. 
')  iMoucHEZ:  Hydrorachis,  traité  par  la  ligature  élastique,  suivie  dVxcision.  Gaz. 

des   Höp.   187(5,  n:r  54.  Ref.  i   Virch.   Hirsch. 
*)  Antonio     CeCI:     Idromeningocele     della     regioue     dorsale.     Legntura    elastiea 

asettica  del    tumöre.     Guarigione.     Gaz.   degli  ospit.  1891,  29  lugl.,  n:r  59,  s. 

562.  (första  fallet) 
^)  BbllanGEB:  a.   st.,  9.  55.   not. 

")  Jiimför  i  detta  afseende   1.  DdncaN:    Case  of  spina  bitida,  treated   by   escision. 
Ediuburgb  med.  Journ.   1875,  okt.,  s.  343. 

II.  ScHREiBER:  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Sacralgeachwulste.  Deutsche 
Zeitscbrift  f.   Chirurgie   1879,  9.  335. 

III.  Jeffeeson:   On  a  case  of  spina  bitida  masked  bv  a  fattv  tumör.     Lancet 
1883,  II,  okt.  13,  8.  (533. 

IV.  JacobI:  Lipoma  of  back.     Newyork  med.  jonrn.   1881,  bd  31. 

V.  JalaquieR:  Spina  bilida  cervical;  eicision;   guérison.     Gaz.  des  Höp.  1892, 
B.  353. 
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har  jag  i  motsats  till  Hildebrand,  utelemnat  alla  sådana,  där 
endast  en  incision  gjorts  i  cystan  (WiLSON,*)  Hasselmann,^) 
Jefferpon,^)  Whitehead,'')  Bradford,=)  Köhler'')  o.  a.),  äfven  om 
denna  företagits  under  noggranna  antiseptiska  försiktighetsmått 
och  ibland  äfven  åtföljts  af  sutur  å  de  klufna  meningealflikarna. 
Af  de  149  fall,  som  upptagits,  hafva  101  gått  till  läkning. 
Fyratiotvå  pat.  hafva  aflidit  i  så  omedelbart  sammanhang  med 
operationen,  att  denna  måste  anses  hafva  direkt  förorsakat  den 
letala  utgången,  och  för  de  öfriga  6  är  resultatet  icke  uppgifvet 
i  sjukhistorien.  Detta  utgör  en  mortalitetsprocent  af  något 
mer  än  29  %,  och  denna  siffra  stämmer  nära  öfverens  med  den, 
som  Hildebrand  uträknat  (28  %)  för  de  61  fall,  han  samman- 
ställ ur  literaturen  —  Königs  och  Bayers  undantagna.  Dessa 
båda  operatörer  hafva  nämligen  lägre  dödsprocent  (23  %),  hvar- 
fur  Hildebrand  sätter  medeltalet  för  mortaliteten  till  26.5  %'). 
Laplace  uppgifver,  att  Baird  af  20  pat.,  som  opererats  efter 
KoBSONs  metod,  haft  16  och  Senenko  af  30  24  läkta.  Detta 
skulle  för  dem  båda  utgöra  en  mortalitet  af  endast  20  %.  Men 
då  jag  lika  litet  i  originalet**)  till  den  Laplaces  jclinical  lec- 
ture,  ■  där  dessa  uppgifter  förekomma,  som  Hildebrand  i  prof. 
Fischers  referat,'')  funnit  angifna  de  källor,  hvarur  de  heratats, 
anser  jag  det  ej  vara  skäl  att  taga  hänsyn  till  dem. 


')  J.  WiLSON:  Cose  of  Spina  Bilida  treated  antiseptieally.  Glasgow  med.  journ. 
Nov.  1871,  enl.  Morton,  a.  st.,  s.  57. 

-)  Hasselmann:  Mittheil.  f.  d.  Verein  Schlesw.  Holst.  Ärzte  III.  1883,  b.  142 
(andra  fallet). 

')   A.   st. 

*)  Waltee  WhiteheaD:  Radical  cnre  of  a  lavge  spina  bifida  in  an  adult. 
Med.  Chir.  transact.  1884,  LXVII.  s.  127  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1885,  n:r  18, 
8.  327. 

*)  S.  H.  Brabford:  Two  cases  of  spina  biiida.  Boston  med.  and  enrg.  journ. 
1891,  CXXIV,  n:r  14,  s.   352  (andra  fallet). 

")  KÖH1.ER:    Charité-anualen,     17  ärg.,  1892,  s.  353. 

')  HiLDEBAND:  a.   st.   1893,  8.  517.     (B:s  sista  fall   tyckes  H.  ha  öfversett.) 

Sedan  ofvan  siSende  nedskrifvits,  ha  i  Semaine  médicale  1894,  n:r  58,  s.  406 
ytterligare  11  fall  af  exstirpation  för  spina  bifida  omtalats.  Tio  af  dem  opere- 
rades af  Broca  pä  Höpital  Trousseau,  hvarvid  inträffade  »guérison  opératoire» 
i  7  fall  och  exitiis  i  3  (infektion);  det  elfte,  som  opererades  af  TÉDENAT  i 
Montpellier,  läktes  äfven.  —  Tillsammans  med  det  ofvan  nämnda  Sklifosofp- 
SKYs  fall  skulle  dessa  altså  gifva  en  slutsumma  af  161  opererade  med  110 
läkta  och  45  döda,  hvilket  nedbringar  mortalitetsprocenten  vid  denna  operation 
med  ett  par  enheter. 

')  Ernest  Laplace :  Spina  bifida;  its  treatment.  The  Times  and  Register. 
Philad.   1891,  nov.  7,  bd  XXIII,  n:r  19,  s.  376. 

»)  Centralbl.  f.  Chir.  1892,  n:r  29,  s.  615.  Jfr.  HiLDEBBANB:  ».  st.  1893,  fl. 
513,  noten. 
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Granskar  nian  de  tre  större  serier  af  fall,  som  opererats 
resp.  efter  prof.  Bergs  metod,  af  Bayer  och  på  kliniken  i 
Göttingen,  ställa  sig  de  statistiska  resultaten  på  följande  sätt. 
Af  de  pat.,  som  prof.  Berg  själf  opererat,  hafva  9  läkts  och  6 
dödt,  medan  på  hela  antalet  offentliggjorda  fall,  där  operation 
af  svenska  kirurger  utförts  efter  hans  metod,  d.  v.  s.  24,  komma 
15  läkta  och  9  döda.  Diagnosen  lydde  för  21  pat.  på  myelo- 
raeningocele,  för  2  på  meningocele  och  för  en  på  myelocysto- 
meningocele.  Det  sist  nämnda  barnet  dog  liksom  7  med  myelo- 
meningocele  och  1  med  meningocele. 

Döden  föregicks  hos  de  flesta  af  mer  eller  mindre  tydligt 
uttalade  tecken  till  spinal-  och  cerebral-meningit.  Hos  ett 
barn  visade  sig  vid  obduktionen  endast  hyperemi  i  mjuka  hinnor- 
na men  ingen  märkbar  meningitis.  Två  fall,  där  infektion 
inträffat  före  operationen  (n:r  12  och  n:r  20),  gingo  till  döden, 
och  vid  sektionen  såg  man  en  tydlig  purulent  meningit,  ut- 
gången från  oi)erationssåret.  Här  föreligger  således  ett  stöd 
för  den  åsikten,  att  barnen  böra  opereras  så  fort  som  möjligt, 
innan  den  därför  så  starkt  disponerade  area  medullo-vasculosa 
hunnit  blifva  säte  för  infektion.  I  ett  tredje  fall  (n:r  24),  där 
partiel  gangren  börjat  inställa  sig  å  area,  aflägsnades  de  ne- 
krotiska  partierna  genom  försiktig  ytdissekering,  innan  rygg- 
märgsresterna försänktes  i  spinalkanalen.  Härigenom  blef  det 
möjligt  att  bringa  pat.  igenom,  äfven  med  ett  mindre  ener- 
giskt tillvägagående  än  det,  som  användes  i  fallet  n:r  12, 
där  den  difteritiskt  belagda  area  brändes  med  thermocau- 
terium.  —  Perforation  af  säck  väggen  före  ingreppet  synes  ej 
i  och  för  sig  hafva  haft  något  märkbart  dåligt  inflytande  på 
det  operativa  resultatet,  ty  i  de  tre  fall  (n:r  7,  14  och  18), 
där,  sådan  uttryckligen  säges  hafva  egt  rum,  inträffade  läkning 
efter  operationen. 

Utflöde  af  cerebrospinalvätska  under  efterbehandlingen  om- 
talas i  12  fall,  och  af  dessa  fingo  6  letal  utgång.  Vid  5  af  de 
öfriga  slöt  sig  fisteln  efter  att  hafva  kvarstått  en  längre  eller 
kortare  tid,  och  vid  ett  (n:r  21)  inträffade  döden  3  dagar  efter 
det  barnet  utskrifvits  med  en  från  ett  suturhål  härrörande, 
secernerande  tistel.  Att  suturer  på  meningerna  kunna  föranleda 
en  besvärlig  komplikation  i  form  af  en  länge  persisterande 
fistel  med  utflöde  af  cerebrospinal-vätska,  visar  fallet  n:r  19, 
där  såret  ännu  två  månader  efter  operationen  icke  hunnit  läkas, 
emedan  upprepade  gånger  under  denna  tid  stycken  af  suturerna 
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framkommit  ur  fistelöppningen.  Silke  hade  användts  å  både 
raeninger  och  hud.  Liknande  förhållande  egde  rum  vid  ett 
annat  fall  (n:r  6).  Såret  Läktes  visserligen  tre  veckor  efter 
operationen,  men  tre  månader  senare  framkom  ur  ett  af  sutur- 
hålen  en  silkesände,  hvarför  incision  måste  göras  och  tråden 
uttagas.  Här  var  dock  såret  stadigt  läkt  i  botten.  Att  äfven 
katgut  kau  framkalla  en  dylik  komplikation  ådagalägger  fallet 
n:r  11,  där  vid  två  olika  tillfällen  rester  af  katgut.suturen,  som 
lagts  på  meningerna,  måste  bortskaffas  ur  såret.  Häraf  bevisas 
till  fullo  fördelen  af  den  modifikation  i  tillvägagåendet,  som 
prof.  Berg  numera  vidtagit,  att  nämligen  icke  lägga  särskild 
sutur  på  meningerna  utan  i  stället  så  mycket  omsorgsfullare 
hopfoga  själfva  hudsåret. 

Enligt  senare  ingångna  underrättelser  om  11  af  de  15  pat., 
som  efter  operationen  blifvit  läkta,  hafva  deras  vidare  öden 
gestaltat  sig  på  följande  sätt: 

I  1  fall  förblef  jiat.  recidivfri  1  år  och  2  månader. 

.1 -  1  år. 

»  1  >  visade  sig  efter  9  månader  hydrocephalus  och  be- 
gynnande förlamningar. 

»  1  v  hade  pat.  efter  6  månader  återfått  rörlighet  i  undre 
extremiteterna. 

3  1  >'  förblef  pat.  recidivfri  4  månader,  men  fick  därefter 
hydrocephalus  och  afled  »efter  någon  tids  diarré». 

■■>   1      >     uppträdde  hydrocephalus  efter  3^/3     månad. 

»  1  »  dog  pat.  efter  3  månader  till  följd  af  före  ope- 
rationen bestående  hydrocephalus. 

j   1      '     uppträdde  hydrocephalus  efter  2'  2     månad. 

.  1     .  »  '         ■  .      V/i 

»  1  »  dog  barnet  3  dagar  efter  utskrifningen  (secer- 
nerande  fistel). 

s>  1  '  framkom  en  suturtråd  3  månader  efter  den  full- 
ständiga läkningen.     Pat.  var  i  öfrigt  fullt  frisk. 

Med  ett  undantag  var  i  alla  dessa  fall  den  form  som 
opererats:  myelomeningocele.  Den  relativt  höga  frekvensen  af 
hydrocephalus  (hos  5  pat.)  kunde  möjligen  synas  såsom  ett  i 
hög  grad  nedslående  resultat  af  det  terapevtiska  ingreppet,  men 
man  måste  härvid  erinra  sig,  att  frågan  om  uppträdande  af 
sekundär  hydrocephalus  ingenting  har  att  skaffa  med  operationen 
och    hvad    man    med  denna  afser  att  vinna.     Ar  upphofvet  till 
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spina  bifida-cystan  endast  att  söka  i  aplasien  hos  de  ossösa 
anlagen,  finnes  intet  skäl,  hvarför  vätskeansamlingen  skulle  fort- 
fara, sedan  cystan  uttömts  genom  operation.  Men  beror  tumörens 
uppkomst  därjämte^)  på  ett  hydropiskt  tillstånd  hos  meningerna 
eller  nervsubstansen,  och  ett  plus  sålunda  tillkommer,  kan  man 
väl  knapt  anse  patienten  skyddad  för  recidiv  eller  konsekutiv 
hydrocephalus,  så  länge  detta  hydropiska  tillstånd  fortfar.  Man 
har  dock,  såsom  redan  vidrörts,  i  fråga  om  grundorsakerna  till 
denna  missbildning  ännu  ej  kommit  längre  än  till  hypoteser. 
Så  mycket  står  i  alla  händelser  fast,  att  frågan  om  konsekutiv 
hydrocephalus,  äfven  om  dylik  visat  sig  uppträda  i  en  tredjedel 
af  de  läkta  fallen,  icke  har  med  operationen  att  göra,  emedan 
företeelsen  är  oberoende  af  denna.  Att  icke  ens  före  ingreppet 
bestående  hydrocephalus  behöfver  inverka  på  detta,  visa  fallen 
n:r  7  och  15.  I  det  sist  nämnda  lefde  pat.  o  månader  efter 
operationen. 

Man  skulle  möjligen  kunna  tala  om  recidiv  i  fallet  n:r  3, 
där  tumören  vid  barnets  utskrifning  från  sjukhuset  var  lika  stor 
som  före  operationen.  Men  så  mycket  hade  dock  uppnåtts 
genom  ingreppet,  att  denna  tumör  nu  var  täckt  af  normal  hud, 
och  pat.  hade  sålunda  —  trots  den  för  handen  varande 
kontrakturen  i  nedre  extremiteterna,  som  icke  undergick  någon 
förändring  —  blifvit  försatt  i  ett  bättre  tillstånd  än  förut. 

Bayer  hade  vid  sina  operationer  för  spina  bifida  på  14  fall 
(n:r  25  —  38)  fyra  dödsfall,  som  stodo  i  sådant  samband  med 
ingreppet,  att  de  måste  betraktas  såsom  följder  af  detta.  Ytter- 
ligare 4  dogo  sedan,  resp.  2  månader,  2V2  månad,  6  månader 
och  2  år  efter  läkningen,  men  utan  att  deras  död  på  något  sätt 
kunde  sättas  i  sammanhang  med  operationen.  Om  5  af  de 
6  öfverlefvande  ingingo  senare  underrättelser,  och  de  hade  vid 
dessas  offentliggörande  lefvat  en  i  4  och  en  i  2  år,  en  i  13  och 
två  i  5  månader.  Mortaliteten  stälde  sig  för  de  olika  formerna 
så,  att  1  barn  med  myelocystocele  och  3  med  myeloiueningocele 
dogo,  innan  operationssäret  var  läkt.  (Bayer  har  stält  diagnosen 
för  alla  de  öfriga  pat.  på  myelomeningocele,  men  Hildebrand 
bestrider  delvis  riktigheten  af  denna  diagnos"). 

I  tre  fall  hade  hydrocephalus  utvecklat  sig  efter  operationen. 
Två    af  dessa   patienter  dogo  inom  kort,  men  den  tredje  lefde 


M  Jfr.  Hildebbakd:  a.  st.,  1893,  s.  479  och  v,  Recklinghausen:  a.  st.,  s.  IGa. 

'■')   Jfr.    HiLDEBRAND:    a.    st.,    1893,    8.    507. 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1895.  2 
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lo  månader  efter  ingreppet.  Förlamningar,  som  hos  2  barn 
funnos  före  operationen  förbättrades  icke  genom  denna,  utan 
kvarstodo  oförändrade  i  resp.  4  och  2  år  därefter.  Endast  om 
två  pat.  anföres,  att  de  efter  ingreppet  befunne  sig  i  alla  af- 
seenden  väl  —  inga  förlamningar  och  ingen  liydrocephahis.  I 
ett  fall  hade  perforation  af  cystan  egt  rum  före  operationen,  och 
i  två  voro  väggarna  på  förhand  delvis  gangrenusa.  De  båda 
sist  nämnda  fingo  letal  utgång.  Utflöde  af  cerebrospinal-vätska 
efter  operationen  förekom  hos  3  barn,  och  af  dessa  dogo  två. 
Den  tredje  pat.  läktes,  sedan  orsaken  till  utflödet,  en  silkes- 
sutur  på  meningerna,  aflägsnats. 

Resultaten  af  de  operationer,  som  på  Göttinger-kliniken 
utförts  för  spina  bifida,  ställa  sig  så,  att  af  13  pat.  dogo  3  under 
de  närmaste  dagarna  efter  operationen.  Enligt  Hildebrands 
egen  uppgift  förelåg  i  10  fall  nieningocele  och  i  3  myelocysto- 
cele.  Men  såsom  redan  anmärkts,  stämmer  detta  ej  fullt  öfver- 
ens  hvarken  med  hans  uppgifter  pä  annat  ställe,  eller  med  de 
vid  sjukdomsberättelserna  utsatta  diagnoserna.  Då  han  säger,  att 
alla  tremyelocystocelena  läktes,  får  det  således  stå  för  hans  räkning. 
Dödsorsaken  uppgifves  i  ett  fall  hafva  varit  suppurativ  spinalme- 
ningit  och  i  ett  kollaps.  Vid  det  tredje  kunde  inflammatoriska 
symptom  påvisas  såsom  orsak  till  den  letala  utgången.  Af  de 
öfriga  9  pat.  hade  en  efter  3  månaders  förlopp  fått  recidiv,  och 
samtidigt  hade  hydrocephalus  utbildat  sig.  En  hade  vid  fallens 
publicerande  varit  recidivfri  i  12,  en  i  10  ^'2,  en  i  4,  en  i  3 
och  två  i  2  år  samt  en  i  9  och  en  i  3  månader  efter  operatio- 
nen. Partiel  förlamning  efter  ingreppet  inträffade  hos  ett  barn, 
»där  sannolikt  ryggmärgen  tillhörande  nervpartier  blifvit  genom- 
skurna». Utflöde  af  cerebrospinal-vätska  omtalas  hafva  egt  rum 
hos  en  pat.,  men  läkning  per  primam  inträffade  dock  sedan. 
Bland  de  hittils  offentliggjorda,  större  operationsserierna  hafva 
dessa  KöNiGs,  Rosenbachs  och  Hildebrands  fall  gifvit  de  bästa 
definitiva  resultaten.  Också  utbrister  Hildebrand  med  en  visa 
själfkänsla:  ,<Dass  die  Operation  gegen  friiher  sehr  an  Gefähr- 
lichkeit  verloren  hat,  das  geht  eclatant  aus  unseren  Operations- 
erfolgen  hier  hervor».^)  Sorgfälligt  urval  och  trångt  begränsade 
indikationer  hafva  utan  tvifvel  väsentligen  bidragit  till  denna 
gynsamma  statistik. 

Excisionens  resultat  vid  de  öfriga  9G  i  kasuistiken  anförda 
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fallen  ställa  sig  så,  att  65  pat.  läktes  och  25  dogo,  hvilket 
utgör  en  niortalitetsprocent  af  27,7  %.  Om  sex  pat.  lemna 
sjukdomsberättelserna  ingen  upplysning.  Dödsorsaken  upp- 
gifves  i  5  fall  luifva  varit  suppurativ  meningit,  i  4  fortsatt  ut- 
flöde af  cerebrospinal-vätska,  i  2  marasmus  och  i  5  resp. 
karbolintoxikation,  broncliitis,  pnevmoni,  enteritis  och  shock. 
I  de  öfriga  har  antingen  dödsorsaken  ej  varit  klar,  eller  är 
den  ej  angifven.  Om  16  af  de  läkta  pat.  saknas  alla  vidare 
underrättelser.  Nitton  afledo  inom  en  tidrymd  af  1  vecka  till 
14  månader  efter  utskrifningen,  och  om  de  återstående  30  inne- 
hålla berättelserna  upplysningar,  som  sträcka  sig  från  3  veckor 
till  6  år  efter  operationen.  Hos  4  af  dessa  barn  hade  hydro- 
cephalus  uppträdt,  men  visade  sig  hos  ett  af  dem  vara  öfver- 
gående.  I  tre  fall  [GöscHELs,')  Dollingers-)  och  Senenkos^)] 
uppgifves  det,  att  symptom  från  nervsystemet,  som  funnos  före 
operationen,  hade  försvunnit  efter  denna,  hvaremot  i  tvänne 
andra  [Lafittes*)  och  Lannelongues ^)]  dylika  symptom  för- 
värrats. Om  de  öfriga  säges  det,  antingen  att  de  voro  friska, 
eller  att  operationen  icke  haft  något  inflytande  på  förlanmingar- 
na.  Särskild  uppmärksamhet  förtjäna  de  fall,  där  man  genom 
osteoplastik  sökt  täcka  defekten  i  kotorna.  Hos  EoBSONs'^)  första 
pat.,  som  dog  efter  ^  i  år,  visade  sig  ingen  ossös  nybildning, 
men  vid  Hayes  fall')  uppgifves,  att  11  veckor  efter  operationen 
fans  öfver  defekten  en  betäckning,  »som  kändes  hårdare  än 
huden  .  Senenko*)  fick  en  fast  brygga  öfver  defekten,  och  i 
BoBROFFs'-')  fall  konsoliderades  det  transplanterade  benstycket 
fullkomligt  med  omgifniugen.  Alla  de  operatörer,  som  användt 
osteoplastisk  metod,  hafva  sålunda  erhållit  tämligen  tillfreds- 
ställande resultat.  Men  man  måste  dock  gifva  Hildebrand 
rätt,  då  han'")  säger,  att  dessa  metoder  äro  onödigt  tillkrång- 
lade, och  att  man  bör  kunna  med  lämplig  muskelplastik  åstad- 
komma lika  goda  verkningar,  hvartill  kommer,  att  man  vid 
operation  af  späda  och  klena  barn  måste  undvika  att  draga  ut 
på   tiden.     DoLLlNGERs,   Bobroffs  och  Senenkos  pat.  hade  ock- 


'-»)  N:r  100,  127  och  128. 
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så  en  ålder  af  5,  8  ocli  15  år.  En  del  auktorer  förorda  dock 
särdeles  varmt  användandet  af  osteoplastik  vid,  eller  rättare 
efter,  excision  för  spina  bifida.  Så  yttrar  t.  ex.  PiCQUÉ*):  »Je 
pense  toutefois  qu'il  est  préférable  dans  les  cas  de  large  échan- 
crure  osseuse  de  recourir  ä  un  des  nombreux  procédés  de  la 
méthode  ostéoplastique  qui  a  donné  de  si  bons  resultats  entré 
les  niains  de  Mayo  Robson,  de  Dollinger  et  de  SenenivO.'  I 
sammanhang  härmed  rekommenderar  han  lifligt  Bergers  till- 
vägagående. 

Att  gruppera  fallen  efter  de  olika  modifikationerna  i  sättet 
för  excisionens  utförande  och  därefter  ur  hvarje  särskild  grupp 
utdraga  de  vunna  resultaten,  låter  sig  svårligen  göra.  En  sådan 
indelning  skulle  blifva  konstlad  och  framför  alt  ej  kunna  kon- 
sekvent genomföras,  hvarför  äfven  beräkningar,  som  grundades 
därpå,  måste  blifva  till  en  viss  grad  otillförlitliga.  Så  länge 
operationsmetoder  och  indikationer  ännu  visa  så  stora  skilj- 
aktigheter, skulle  dessutom  en  dylik  gruppering  äfven  i  andra 
afseenden  vara  ändamålslös. 

Det  återstår  nu  att  anställa  en  kort  jämförelse  mellan 
excisionsmetoden  och  de  öfriga  behandlingssätten.  Hvad  först 
den  rena  expeldationen  —  hvilken  för  öfrigt  väl  knapt  för- 
tjänar namn  af  hehandlingsmtt  —  beträffar,  så  bevisas  dess 
ohållbarhet  bäst  af  det  faktiuii,  att  i  vanligaste  fall  hvarje  dag, 
som  går,  ökar  lifsfaran  för  barnet.  Det  har  redan  påpekats, 
huru  starkt  myelomeningocelets  area  medullo-vasculosa,  som 
saknar  all  skyddande  betäckning,  är  predisponerad  för  infektion 
af  allvarligaste  beskaffenhet,  och  myelomeningocelet  är  den 
oftast  förekommande  formen  af  spina  bifida  cystica.  Att  ett 
operatift  ingrepp  här  så  snart  som  möjligt  bör  företagas,  synes 
vara  själfklart.  KiRMissoNs  ord:  »Leur  faire  subir  une  opera- 
tion immédiatement  apres  leur  naissance,  ce  serait  les  vouer  å 
une  mört  certaine  '^)  kunna  endast  ega  tillämplighet,  om  barnets 
allmänna  tillstånd  är  så  nerkommet,  att  nära  nog  ingen  möj- 
lighet finnes  för  det  att  gå  igenom  operationen.  Under  andra 
förhållanden  skulle  man  snarare  inviga  det  åt  en  säker  död, 
om  man  underläte  att  genom  ett  tidigt  ingrepp  söka  skaffa  den 
för  flerfaldiga  faror  utsatta  cystan  ett  skydd.  Och  detta  gäller 
i    ännu    högre    grad,    då    barnet    kommer    till   världen  med  en 


')  PiCQUÉ:    Bullet.    et  raém.  de  la  soc.  de  Chir.  1893,  bd.  XIX  s.  203. 
-)   KiRMISSON:    DUPLAY  et   Recmjs,  a.   st.,  9.  782. 
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cysta,  som  redan  är  brusten.  Man  har  visserligen  sett  exem- 
pel på.  att  fistlar,  som  secernerat  cerebrospinal-vätska,  kunnat 
kvarstå  ganska  länge  utan  märkbar  skada  för  pat.;  men  så  väl 
den  ("ifverhäugande  faran  för  infektion,  som  den  kraftnedsätt- 
ning,  ett  kroniskt  utflöde  af  eerebrospiual-vätska  måste  med- 
föra, göra  ett  omedelbart  operatift  ingrepp  vid  alla  fall  med 
brusten  evsta  till  en  lijudande  nödvändighet.  Den  regel,  som 
KiRMissoN  svnes  vilja  uppställa,  då  han  säger:  »Nous  croyons 
devoir  poser  en  principe  la  nécessité  d'observer  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  Tenfant  avant  de  rien  entrepreudre,:^') 
kunde  möjligen  anses  vara  berättigad  vid  de  former,  där  tu- 
mören är  betäckt  af  normal  hud,  samt  inga  trängande  indika- 
tioner för  operatift  ingrepp  föreligga.  Såsom  stöd  för  expek- 
tation  under  dylika  förhållanden  skulle  man  måhända  kunna 
åberopa  några  enstaka  fall,  där  pat.  icke  endast  öfverleft  den 
tidigaste  barndomens  kritiska  period,  utan  äfven,  fri  från  svå- 
rare obehag  af  cystan,  uppnått  en  relatift  hög  ålder.  Men 
mot  dessa  sällsynta  undantagsfall  kunna  ställas  icke  så  få  andra, 
där  patienterna  efter  längre  eller  kortare  tids  förlopp  ändå 
till  slut  nödgats  undergå  operation.  Sålunda  var  Kirmissons 
(ena)  pat.  53,  Powers  35,  Göschels  2(i,  Ricards  25,  Cltjttons 
24,  Robsons  (n:r  54)  16,  Senenkos  15,  Lannelongues  9,  Bo- 
BROFFs  8,  Evans'  6  och  Dollingers  5  år,  då  indikation  för 
operatift  ingrepp  uppträdde.  Om  å  ena  sidan  denna  missbild- 
ning vore  så  ödesdiger,  som  anhängarne  af  expektationen  vilja 
låta  påskina,  skulle  aldrig  de  ofvan  nämnda  patienterna  hunnit 
så  pass  långt  i  lifvet;  och  hade  å  andra  sidan  deras  åkomma 
varit  för  dem  ett  tämligen  indifferent  lidande,  borde  indika- 
tioner för  operatift  ingrepp  icke  hafva  uppkommit.  Vanligen 
synes  det  hafva  varit  tumörens  tillväxt,  ibland  i  förening  med 
nevroparalytiska  .symptom,  som  gifvit  anledning  till  operationen. 
Dessa  fall  bevisa  sålunda  —  äfven  frånsedt  det  faktum,  att  en 
spina  bifida  cystica,  om  också  huden  är  relatift  motstånds- 
kraftig, alltid  utgör  ett  locus  minoris  resistentia;  —  tillräckligt 
tydligt  nödvändigheten  af  ett  aktift  ingrepp  vid  denna  missbild- 
ning. Det  är  betecknande,  att  i  dem  alla  är  det  just  cxcisioncn, 
som   befunnits  vara  indicerad  och  kommit  till  användning. 

Vid  bedömandet  af  de  ktirativa  behandlingsmetoderna  måste 
man    stadigt    hafva    för  ögonen,    livad    man  med  en  operation, 
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antingen  den  sker  på  ena  eller  andra  sättet,  afser  att  vinna. 
I  ett  föregående  kap.  har  jag  framhållit,  hrarför  man  opererar, 
och  vill  här  endast  i  korthet  tillse,  huru  dessa  olika  metoder 
fylla  de  anspråk,  man  måste  ställa  på  ett  ingrepp  af  så  allvarlig 
art  som  en  operation  för  spina  bifida.  Det  är  hufvudsakligen 
af  patologisk-anatomiska  skäl,  som  de  flesta  behandlingssätten 
kunna  betecknas  såsom  mer  eller  mindre  irrationela.  Vid  dessa 
operationer,  såväl  som  vid  hvarje  annat  kirurgiskt  ingrepp, 
måste  det  gamla  ttqwtov  to  /.ir,  (jXcxTrveiv  gälla  som  regel,  men 
om  man  icke  i  främsta  rummet  tar  hänsyn  till  missbildningens 
patologiska  anatomi  utan  behandlar  den  så  att  säga  på  måfå, 
torde  man  svårligen  kunna  tillämpa  denna  regel.  Vid  använ- 
dande af  kompression  bör  man  t.  ex.  veta,  hvilka  delar,  som 
direkt  eller  indirekt  påverkas  af  trycket,  vid  punktion  och  in- 
cision,  hvarifråii  cerebrospinal-vätskan  uttömmes,  vid  anläggande 
af  ligatur,  hvilka  partier,  som  komma  att  åtsnöras,  och  vid  in- 
jektion, hvarthän  vätskan  iiisprutas.  Vore  det  under  alla  om- 
ständigheter möjligt  att  ställa  en  exakt  diagnos,  skulle  kanske 
några  af  dessa  fordringar  kunna  i  teoretiskt  afseende  uppfyllas, 
men  långt  ifrån  i  praktiskt.  Det  har  tvärt  om  mer  ocii  mer 
visat  sig  vara  nödvändigt  att  genom  okulär  inspektion  af  cystans 
inre  befästa  eller  ändra  diagnosen,  och  att  en  dylik  inspektion 
ej  kan  tänkas  utan  explorativ-incision  är  klart.  Man  kunde 
ju  härvid  anmärka,  att  explorativ-incision  icke  är  detsamma 
som  excision,  men  säkerligen  skulle  det  icke  falla  någon  in  att 
efter  gjord  explorativ-incision  använda  något  annat  förfarings- 
sätt än  excision,  så  vida  nämligen  pat.  ej  skulle  befinnas  vara 
icke  operabel.  Redan  a  priori  måste  således  excisionen  betrak- 
tas såsom  den  rationelaste  behandlingsmetoden,  emedan  man 
kan  låta  den  föregås  af  en  orienterande  »insikt»  i  förhål- 
landena. 

Utom  dessa  allmänna  grunder  för  metodernas  bedömande 
äro  några  speciela  punkter  att  anmärka.  Hvad  kompressionen 
angår,  måste  den,  för  att  kunna  räknas  till  de  kurativa  metoderna, 
vara  verksam  —  den  blir  eljes  ingenting  annat  än  en  protektiv  ex- 
pektation.  Men  detta  förutsätter  i  främsta  rummet,  att  cystans  be- 
täckningar skola  vara  så  starka,  att  man  ej  behöfver  frukta  fram- 
kallande af  en  ruptur.  För  att  kompressionen  skall  utöfva  riktig 
verkan,  måste  vidare  trycket  vara  både  modereradt  och  kontinuer- 
ligt. Blir  kompressionen  för  stark,  dröjer  det  sällan  länge,  innan 
oroväckande  symptom  från   nervsystemet:  konvulsioner,  dyspné. 


OM    EXCISIOX    VID    SPINA    BIFIDA.  23 

cyanos  m.  ni.  dyl.,  inställa  sig.  Och  för  att  åstadkomma  ett 
verksamt,  kontinuerligt  tryck  måste  åter  anordningar  vidtagas, 
som  alltid  blifva  besvärliga,  för  att  ej  säga  rent  af  omöjliga, 
när  det  gäller  ett  spädt  ucli  oroligt  barn.  Att  använda  kom- 
pression på  sådana  cystor,  som  ej  vid  den  diagnostiska  pal- 
pationen  låta  sig  märkbart  reduceras,  är  naturligtvis  alldeles 
bortkastad  möda.  Slutligen  måste  man  fråga  sig,  om  själfva 
den  princip,  som  ligger  till  grund  för  kompressionsteorien,  håller 
»itreck  inför  den  ökade  kunskapen  på  detta  område,  och  svaret 
är  ej  tvifvelaktigt.  Teorien  är  nämligen  bygd  på  antagandet 
af  ett  >ryggmärgsbråck.,  homologt  med  abdominalbråcken.  Men 
man  vet  nu,  huru  föga  hållbar  en  sådan  jämförelse  är  från 
anatomisk  synpunkt,  och  då  de  praktiska  resultaten  af  behand- 
lingssättet därjämte  varit  långt  ifrån  uppmuntrande,  kan  hela 
metoden  på  goda  grunder  förkastas. 

Fullt  ut  lika  ogynsam  måste  domen  öfver  punktioncn  ut- 
falla, antingen  ingreppet  företages  i  samband  med  kompression  eller 
ensamt  för  sig.  Ett  väsentligt  skäl  emot  detta  förfaringssätt  är,  att 
det  nästan  alltid  måste  upprepas,  ibland  många  gånger'),  och  dy- 
lika ofta  förekommande  förluster  af  cerebrospinal-vätska  kunna  ej 
annat  än  i  hög  grad  skada  pat.  Icke  sällan  hafva  efter  puuktin- 
nen,  eller  till  och  med  imder  dess  utförande,  instält  sig  kon- 
vulsiviska anfall  —  en  tydlig  följd  af  den  ändrade  vätskeför- 
delningen inom  spinalkanalen,  som  inverkat  på  centralnerv- 
systemet. Dessutom,  har  det  ganska  ofta  inträffat,  äfven  dä 
ingreppet  blott  en  gång  egt  rum,  att  punktionshålet  ej  slutit 
sig,  utan  föranledt  kroniskt  utflöde  af  cerebrospinal-vätska 
(Marchand).  Att  också  infektion  härigenom  lätt  kunnat  upp- 
komma i  synnerhet  under  den  förantiseptiska  tiden,  är  själfklart. 
I  den  skandinviska  literaturen  omtalas  ett  sådant  fall  af  Björx- 
STRÖM  (1867-).  Infektionen  ledde  här  till  en  meningitis  spinalis, 
som  snart  fick  dödlig  utgång.  Londonerkomitén  framhåller, 
att  under  sådana  förhållanden  sker  alldeles  detsamma,  som  när 
vid  en  naturlig  ruptur  af  cystan,  infektion  utgår  från  perforatious- 
hålet  och  åstadkommer  döden.  Den  ogynsamma  statistiken  för 
metoden  —  Londonerkomitén  hade  30  döda  pä  46  fall  och 
Bellanger  36  på  59  —  visar  äfven  tydligt,  att,  om  än  punktionen 
ibland  kan  vara  oskadlig,  så  har  den  dock  oftast  alt  för  ödes- 


')  Skinner  skull   hufva  puiiktcrut  en  eniUa  cysta  70  (I)  iiSngei-.    [Clin.   .Soc.   Rep. 
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^)   Upsala  UikardöreniDga  förhandlin^nr.   bd.   3,  8.  rjti8. 
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digra  följder,  för  att  ens  i  palliatift  syfte  böra  företagas.  Inom 
literaturen  blifva  också  punktionerna  alt  mera  sällsynta.  Me- 
toden har,  så  vidt  jag  kunnat  Hnua,  utom  i  det  ofvan  nämnda 
BjöRNSTRÖMska  fallet,  användts  af  endast  en  svensk  operatör 
(Norstedt  1883').  Men  detta  omnämnes,  såsom  äfven  vanligen 
är  förhållandet  i  den  utländska  literaturen,  snarast  såsom  ett 
kuriosum,  ett  konstaterande  af  att  läkning  verkligen  kunnat 
inträda  efter  punktion.  Redan  Cruveilhier  uttalar  en  absolut 
förkastelsedom  öfver  detta  förfaringssätt,  då  han  säger:  »Les 
effets  rapidement  funestee  de  la  ponction,  toutes  les  fois  qu'elle 
a  été  pratiquée,  doivent  la  faire  repousser  å  jamais»,-)  och  våra 
dagars  kirurger  hafva  fullgihiga  skäl  att  instämma  bäruti. 

Om  incisionen  skulle  man  kunna  säga,  att  den  endast  är  en 
punktion  i  utvidgad  skala,  en  punktion  där  utflödet  af  cerebro- 
spinal-vätska,  såvida  ej  meningealflikarna  efteråt  suturerats, 
mer  eller  mindre  afsiktligt  gjorts  kontinuerligt.  Under  den 
förantiseptiska  tiden  måste  naturligtvis  infektion  snart  inträda 
genom  en  så  vidöppen  port,  men  äfven  med  antiseptikens  hjälp 
är  det  endast  i  undantagsfall,  man  lyckats  bringa  pat.  igenom 
(Hasselmann,  Whitehead).  Alldeles  detsamma  gäller  om  eleJctro- 
lysen  och  sdaceum.  vCe  sont  des  méthodes  qui  méritent  d'étre 
absolument  abandonnées.»  säger  Kirmisson.') 

De  behandlingssätt,  som  hafva  till  mål  att  på  en  gång  in 
toto  et  tanto  aflägsna  cystan,  tertnokauter,  ligafur,  afklämning 
o.  d.,  förbjuda,  om  man  vill  taga  någon  hänsyn  till  missbild- 
ningens patologi,  sig  själfva.  Under  en  tidsperiod,  då  man  i 
blotta  tillträdet  af  luft  vid  ett  öppet  sår  trodde  sig  finna  den 
väsentligaste  orsaken  till  det  stora  antalet  misslyckade  opera- 
tioner, kunde  ofvan  nämnda  förfaringssätt  i  viss  mon  anses  berät- 
tigade. Men  sedan  den  bakteriologiska  forskningen  visat,  att 
kontaktinfektionen  är  en  svårare  fiende  än  någonsin  luftinfek- 
tionen, vet  man  äfven,  att  en  strängt  genomförd  anti-  eller  a- 
septik  måste  gifva  ett  säkrare  skydd  mot  infektion,  än  man 
kan  vinna  genom  att  framkalla  en  brännskorpa  öfver  såret  eller 
afstänga  basen  och  låta  väfnaderna  gangrenera.  Besinnar  man 
därjämte,  att  man  med  dessa  metoder  kan  komma  att  helt  enkelt 
amputera    ryggmärgen,    så    måste    man  verkligen  draga  sig  för 


')  Hygiea  1883,  XLV,  s.  37G. 
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dem.  Det  har  häudt,  att  den  omedelbara  följden  af  ett  dylikt 
ingrepp  blifvit  en  ögonblickligt  inträdande  paraplegi  af  bada  de 
nedre  extreiniteterna  (LöBKER).  Detta  fall,  låt  vara  att  det  «tår 
alldelei*  enstaka,  är  tillräckligt  för  att  stämpla  såsom  förkiistliga 
de  behandlingssätt,  vid  hvilka  sådant  kan  inträffa.  En  annan 
fara,  som  åter  alt  för  ofta  konstaterats,  och  vid  användandet 
af  dessa  metoder  städse  måste  vara  öfverhängaude.  är  de  kon- 
vulsiviska anfall,  som  in.<tälla  sig  i  det  ögonblick,  då  trycket 
inom  sjtinalkavitetuu,  vid  ligaturens  åtdragande  eller  klämmarens 
tillskrufvande,  stegras.  Dylika  konvulsioner  hafva  ibland  äfven 
förekommit  under  dagarna  efter  behandlingens  inledande,  och 
en  radikalare  operation  i  form  af  .sekundär  excision  har  där- 
igenom nödvändiggjorts.  Men  en  metod,  som  nödgas  pa  detta 
sätt  söka  hjälp  hos  en  annan,  gifver  sig  själf  fattigdomsbevis, 
och  detta  gäller  särskildt  om  ligaturen.  Till  försvar  för  dessa 
behandlingssätt  har  anförts,  att  man  genom  en  sådan  afstäng- 
ning  af  basen  lättast  bör  kunna  undgå  det  så  mycket  fruktade 
utflödet  af  cerebroepinal-vätska,  men  det  har  inträffat,  att  dylikt 
utflöde  egt  rum  äfven  vid  dessa  metoders  användande  (Brad- 
FORD).  Efter  excisionen  kan  man  genom  en  noga  slutande 
sutur,  eventuelt  med  nuiskelplastik,  åstadkomma  ett  tillräckligt 
kraftigt  skydd  mot  vätskeutflödet.  Slutligen  talar  det  i  ej  ringa 
mon  emot  i  fråga  varande  förfaringssätt,  att  en  så  lång  tid  alltid 
måste  åtgå,  innan  ett  fullständigt  ärr  kan  bilda  sig  efter  dylika 
sår,  medan  man  efter  det  skarpkantiga  excisionssåret  vanligen 
får  en  snabb  och  exakt  läkning.  I  intet  afseende  utmärka  sig 
häller  resultaten  af  denna  metod  framför  de  öfrigas,  och  man 
kan  med  fullt  skäl  instämma  i  Bellangers  omdöme:  »Pourquoi 
dans  une  affection  qui  peut  étre  traitée  par  les  moyens  ordi- 
naires  simples  et  rapides  que  possede  le  chirurgien,  vouloir 
employer  une  méthode  d'exception  ?  Avec  le  bistouri  on  ne 
court  pas  plus  de  danger,  on  a  une  guérison  plus  prompte, 
pourquoi  ne  pas  s'en  servir?»') 

Det  behandlingssätt  för  spina  biflda,  som  lyckats  förvärfva 
sig  flere  anhängare  än  något  af  de  föregående,  och  som  ända 
in  i  senaste  tider  gjort  excisionsmetoden  företrädet  stridigt,  är 
injehtiown.  Analogien  med  de  hydropiska  tillstånden  i  vissa 
organ,  specielt  hydrocele  i  testis,  och  den  framgång  man  haft 
med    injektionsbehandling    däraf,  väckte  tanken  på  möjligheten 

M  A.  st.,  B.  66. 
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af  ett  liknande  tillvägagående  vid  spina  bifida.  Men  trots  den 
ofullständiga  kunskap,  man  hade  om  dessa  cystors  byggnad,  tvekade 
man  länge,  innan  man  vågade  göra  dylika  försök  —  en  berättigad 
tvekan,  som  gaf  sig  uttrj'ck  i  Velpeaus  bekanta  yttrande:  »Qui 
osera  le  premier  porter  la  teinture  d'iode  dans  le  spina-bifida, 
dans  la  cavité  du  cråne,  sachant  que  rinflainmation  des  mé- 
ninges  devient  rapidement  mortelle?;;')  Kirurgiens  iiistoria  visar 
dock,  att  det  icke  dröjde  särdeles  länge,  innan  just  Velpeau 
själf  kom  att  utföra  denna  operation.  Det  efter  Brainard  och 
Velpead  benämnda  injektionssättet,  liksom  senare  Mortons  mo- 
difikation däraf,  räknade  snart  en  stor  mängd  anhängare,  det 
förra  hufvudsakligen  på  kontinenten,  det  si.<t  nämnda  i  England 
och  Amerika.  De  vid  första  påseendet  gynsamma  resultaten 
och  ingreppets  lätta  utförande  torde  ha  varit  förnämsta  orsakerna 
till  metodens  stora  spridning.  Härtill  kom  den  auktoritet,  som 
skänktes  densamma,  särkildt  den  MoRTONska  modifikationen, 
genom  Londonerkomiténs  uttalande:  »Notwitbstanding  many 
failures,  the  plan  of  treatment  by  injection  is  the  best  with 
which  we  are  acquainted,  and  the  only  one  which  we  feel  justi- 
fied  in  recommending.  >")  Och  när  sedan  Morton  i  sista  upplagan 
af  sin  bok  lyckades  drifva  upp  procenten  af  de  läkta  fallen 
ännu  högre  än  komitén  gjort,  kunde  det  nästan  synas,  som  om 
man  nu  i  fråga  om  behandlingen  af  spina  bifida  hunnit  målet. 
I  Tyskland  Imr  likväl,  enligt  Hildebrands  ])åstående,  sich  die 
MoRTON'sche  Behaudlung  .  .  .  nicht  einbiirgen  können»^),  och 
äfven  här  i  Norden  tyckes  den  hafva  vunnit  föga  tillslutning. 
Jag  har  nämligen  ej  funnit  antecknade  mer  än  tre  fall,  där  den 
kommit  till  användning.  Det  ena  är  offentliggjordt  af  Rasmussen 
(1871  *)  det  andra  af  Abelin  (1874  ^),  och  det  tredje  omtalas  i 
Serafimerlasarettets  journal  för  1879.  Professor  Berg  yttrar 
sig  (1886)  om  metoden  på  följande  sätt:  )Jag  har  aldrig  själf 
gjort  någon  sådan  insprutning,  möjligen  därför  att  jag  en  gång 
i  England  varit  vittne  till,  att  ett  barn  omedelbart  efter  in- 
jektionen, trots  kompression  af  öppningen  i  ryggraden,  föll  i 
konvulsioner  och  dog  efter  några  timmar.  Då  vi  kliniskt  ofta 
ej  förmå  att  skilja  ett  myelomeningocele  från  ett  rent  meningo- 


')  Velpeau:   Anu.  de  la  chir.   fi-anc.   18-14.      .^ul'.   enl.   GciBBAUD,   ;i.  -■'t.   9.  59. 
-)  Clin.  Soc.  Report.,  a.  st.,  s.  ;Wr>. 
")    HiLDEBRAND:    11.    st..    9.   iiO] . 
*)    A.    9t. 

'■)  AbeliN:   Ett  fall   af  spina  bifida.    Hyg;iea   1874,  .\XXV1,  s.    18;'.. 
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cele  och  nästan  aldrig  kunna  ined  vis.sliet  diagnosticera,  att  en 
spina  bifida  är  af  sist  nämnda  slug,  och  då  vi  ej  häller  i  regeln 
kunna  känna  bråckportens  vidd,  än  mindre  äro  i  stånd  att  till- 
räckligt länge  och  fullständigt  komprimera  den,  synes  det  mig 
ögonskenligt,  att  dessa  injektioner  måste  betraktas  som  en 
mycket  opålitlig  och  farlig  behandlingsmetod  mot  spina  bifida.»') 
I  dessa  ord  äro  angifna  de  väsentliga  skäl,  som  tala  en)Ot  me- 
toden, och  som  gjort  att  den,  trots  sin  skenbara  förträftiighet 
och  det  stora  anseende  den  haft,  mer  och  mer  kommit  i  miss- 
kredit. Injektionen  har  alt  för  ofta  åtföljts  af  svåra  symptom: 
kollaps,  cyanos,  krampanfall,  paraplegier,  ja,  t.  o.  ra.  omedelbar 
exitus  letalis.  Till  förfaringssättet  hör  visserligen,  alt  man  under 
ingreppet  komprimerar  cystans  bas,  men  i  samma  ögonblick 
denna  kompression  upphör,  har  den  injicierade  vätskan  fritt  spel- 
rum att  utbreda  sig  längs  ryggmärgskanalen  och  framkalla  irri- 
tations- eller  inflammationsprocesser  på  ytterst  ömtåliga  ställen. 
Och  äfven  om  man  vid  första  injektionen  lyckas  undvika  sådana 
komplikationer,  finnes  ingen  säkerhet  för,  att  de  ej  inställa  sig, 
då  ingreppet,  såsom  oftast  är  nödvändigt,  förnyas.  Dessa  upp- 
repade injektioner  medföra  dessutom  obehaget  af  en  långvarig 
behandling  (den  har  i  ett  och  annat  fall  sträckt  sig  öfver  en 
tid  af  mer  än  10  månader')  och  därmed  förenade  besvärligheter. 
Metodens  anhängare  kunna  ej  annat  än  erkänna  de  anförda 
svårigheterna,  och  man  har  på  flere  sätt  försökt  att  öfvervinna 
dem,  såsom  t.  ex.,  genom  att  ändra  koncentrationen  af  den  in- 
jicierade lösningen,  genom  att  åter  utsläppa  större  delen  af  den 
insprutade  vätskan,  genom  injektion  i  cystans  omgifningar  i 
stället  för  i  själfva  säcken  o.  s.  v.  Men  trots  alla  modifikationer 
och  »förbättringar»  af  metoden  kvarstodo  dock  olägenheterna  i 
föga  minskad  skala.  Och  att  så  måste  vara  är  tydligt,  då  man 
betänker,  i  hvilka  (jmråden  den  injicierade  vätskan  intränger,  och 
med  hvilka  känsliga  väfnader  de  retande  ämnena  komina  i  be- 
röring. 'Als  ob  diese  Theile  einer  Sehne  öder  dem  Bindegewebe 
gleichwärtig  wären,»  utbrister  KocH  ^)  med  rättmätigt  ogillande. 
Hvad  som  mer  än  något  annat  uppehållit  förfaringssättets  an- 
seende har  varit  det  relatift  stora  antalet  positiva  resultat, 
som    uppnåtts   därmed.     Clinical  Society's  Commitee  uppgifver 


')  A.  st.,  s.  245. 
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att  af  26  fall  behundlade  med  »simple  jodine  .»olution»  hade  20 
gått  till  läkning  och  endast  5  till  död  (19,2  %  mortalitet*). 
Bellanger  har  funnit,  att  af  38  på  samma  sätt  behandlade  pat. 
läktes  27  och  dogo  9;  hos  de  öfriga  två  märktes  ingen  eller 
åtminstone  högst  obetydlig  verkan  af  ingreppet.^)  Vidare  anför 
komitén  att  i  de  71  fall,  där  injektionen  gjorts  med  MoRTONs 
•jodoglycerine-solution, '  läktes  35,  dogo  27  och  förbättrades  4.^) 
Morton  säger  själf  i  sin  boki*),  att  på  de  67  fall  af  jodglycerin- 
injektioner,  som  han  hopsamlat,  kommo  54  läkta  och  10  döda 
samt  på  hans  egna  20  pat.  6  döda.  Slutligen  uppgifver  Bel- 
langer, att  han  på  91  fall,  där  injektion  med  jodglycerin  egt 
rum,  fann  40  läkta,  34  döda  och  9  förbättrade;  om  de  öfriga 
8  nämner  han  intet. ^)  Kunde  dessa  siffror  anses  såsom  en 
tillförlitlig  måttstock  för  injektionsmetodens  terapevtiska  värde, 
så  borde  intet  annat  förfaringssätt  kunna  göra  anspråk  på  att 
ersätta  den.  Men  dä  faktiskt  injektionen  mer  och  mer  ut- 
tränges  af  excisionen,  kan  man  med  skäl  fråga  sig,  om  icke 
detta  delvis  beror  på,  att  äfven  statistiken,  liksom  mycket  annat, 
talar  till  förmon  för  sist  nämnda  metod.  Vill  man  söka  i  detta 
afseende  bedöma  frågans  ställning,  torde  det  vara  riktigare  att 
taga  hänsyn  till  resultaten  af  de  serier,  som  publicerats  af  en- 
skilda operatörer,  eller  kommit  från  samma  klinik,  än  att  fästa 
sig  vid  hopsamlade  enstaka  fall.  De  senare  kunna  nämligen 
aldrig  fritagas  från  den  anmärkningen,  att  det  i  allmänhet  är 
de  gynsamma,  som  publiceras,  medan  de  ogynsamma  förtigas. 
Detta  gäller  om  Mortons  samling  så  väl  som  om  hvarje  annan, 
och  han  erkänner  det  själf,  då  han  säger:  alt  may  be  at  once 
admitted  that  this  is  a  very  favourable  estimate;  the  tendency 
to  report  favourable  rather  than  unfavourable  cases  is  so  well 
known,  and  so  manifest  in  the  history  even  of  nations,  '')  .  .  . 
Morgan  och  Parker,  som  till  Londonerkomiténs  tabeller  bi- 
dragit med  de  flesta  fallen,  hade  på  hvar  sina  6  och  12,  med 
injektion  behandlade  pat.  resp.  4  och  8  döda,  således  en  mor- 
talitetsprocent,  som  mycket  skiljer  sig  från  den  Morton  haft 
både    vid    sina    egna   fall   (20,7   %)  ocli  vid  dem  han  hopsamlat 

')  A.  8t.,  s.  381. 

2)  A.  st.,  9.  36. 

=)  A.  et.,  9.  382. 

*)  e.  219. 
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(16,7  %).  Serafinierlasarettets  (Proff.  Bergs  och  Rossanders) 
dödlighetsprocent    vid  excision  af  spina  bifida  är  31  %,  Bayers 

28  %,  Göttingerklinikens  23  'i  och  mortaliteten  af  samtliga  de 
öfriga    i    kasuistiken    upptagna    fallen,    såsom   redan   är  visadt, 

29  %■  De  senare  talen  differentiera  blott  på  enheter,  men  de 
förra  på  tiotal,  de  Saint  Germain,  Knox  och  Kirmisson  synas 
sålunda  hafva  haft  goda  skäl  att  draga  i  tvifvelsmål  tillförlit- 
ligheten af  Mortons  statistik.  Att  den  mortalitetsprocent,  som 
framgått  ur  de  här  anförda  kasuistiska  meddelandena,  har  be- 
tydligt större  sannolikhet  för  att  vara  approximatift  riktig,  synea 
mig  bekräftas  af  den  ringa  differensen  mellan  de  större  serierna 
samt  öfverensstämmelseu  mellan  dessas  och  slutsummans  siffror. 
Det  kan  anmärkas,  att  dessa  atgångspunkter  äro  godtyckligt 
valda,  samt  att  slutsatserna  därför  ingenting  bevisa,  och  härpå 
kan  jag  endast  svara,  att  de  anförda  auktorerna  äro  de,  som 
jag  på  hvardera  sidan  funnit  företrädda  med  det  största  antalet 
fall.  Ar  det  på  denna  grund  berättigadt  att  jämföra  dessa  auk- 
torers  siffror  med  hvarandra,  skulle  mau  få  såsom  medeltal  för 

injektionsmetoden  50  %  och  för 

excisionsmetoden  27  %  mortalitet. ') 

Dessa  siffror  visa  sålunda,  att  äfven  med  afseende  på  sta- 
tistiken har  excisionen  företräde  framför  injektionen.  Också  hafva 
—  fastän  knapt  ett  tiotal  år  förgått,  sedan  Londonerkomiténs 
ofvan  anförda  omdöme  uttalades  —  publikationerna  om  injek- 
tionsfall blifvit  altmera  tunnsådda,  till  och  med  i  engelska  och 
amerikanska  tidskrifter.  Londonerkomitén  hade  1885  hop- 
samlat 71  fall,  som  behandlats  enligt  Mortons  injektionsmetod, 
och  23,  där  excision  gjorts  (däri  äfven  inberäknade  sådana  från 
den  förantiseptiska  tiden).  Sex  år  senare  kunde  Bellanger 
sammanställa  91  injektions-  och  53  rena  excisionsfall.  1  Frank- 
rike höja  sig  alt  flere  röster  för  excisionen.  Bellanger,  som 
granskat  de  olika  metoderna  och  vägt  dem  emot  hvarandra,  upp- 
repar ofta:  .rexcision  senible  préférable,-  »rexcision  convient  cer- 
tainement  mieux  que  Tinjection  aux  grosses  tumeurs»  o.  s.  v.^)  Aret 

■)  Morgan :  66  %  Serafimevlasarettet;  31  % 

Parker:    66  %  B  äter  :  2.S  % 

Morton :    20  %  Gättingerkliniken:       23  % 

Medium  för   injektion:  50  %  för  excision:  27  % 

Mortons  samling:  16  %  Samtliga  escisionsfall  29  %. 

-)  Det  enda  allvarliga  inkast,  han  gör  emot  eicisionsnietoden  —  att  den  fordrar 
en  rigorös  antiseptik  —  synes  mig  snarare  höra  till  dess  förtjänster.  En  noga 
genomförd  antiseptik  är  dessutom  af  vikt  vid  alla  de  kurativa  behandlingssätten, 
och  är  den  omöjlig  att  iakttaga,  gör  man  klokare  i  att  icke  operera. 
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efter  Bellangers  publikation  säger  Durand:^ >L'ouverture  de  la 
poche  et  son  excision  doivent  constituer  aujourd'luii,  pour  un 
chirurgien  antiseptique  le  traitenient  de  choix  de  spina-bifida. 
11  nous  parait  seul  capable  de  donner  le  minimum  d^insuccés  et  le 
maximum  de  guérisons.i^)  Och  slutligen  kan  äfven  anföras 
MoNODs  yttrande :  .  . .  me  voit-on  pas  des  lors  Favantage  d'uD 
procédé  opératoire,  qui,  pour  le  redire  une  foie  encore,  permet 
seul  de  voir  ce  que  Ton  fait?  Cest  lä  que  réside  la  reelle 
supériorité  de  la  méthode  sanglante  dans  la  cure  du  spina-bi- 
fida, d'autant  qu'il  semble  établi  que,  bien  conduite,  Topération 
n'expose  pas  par  elle-méme  Tenfant  a  de  serieux  dangers.»^} 
Afven  från  Ryssland  komma  beaktansvärda  uttalanden  i  samma 
riktning.  Sålunda  säger  Bobroff  (1892)  Viele  der  vorgeschla- 
genen  Operationsmethoden  wie  Kompression  etc.  gehören  schon 
der  Geschichte  an  und  haben  zwei  Methoden  den  Platz  räumen 
miissen,  deren  eine  —  Funktion  mit  nachfolgender  jodinjektion 
von  der  Londoner  Kommission  1885  als  die  beste  und  gefahr- 
loseste  warm  empfolen  —  auch  schon  im  Begrift'  ist  der  Ver- 
gessenheit  anheim  zu  fallen.»') 

Det  visar  sig  således,  att  excisionsmetoden  alt  mera  vunnit 
terräng  icke  blott  i  det  allmänna  kirurgiska  medvetandet  utan 
äfven  i  praktiken  och  så  att  säga  går  segrande  fram  genom 
spina  bifida-terapiens  historia.  Till  dess  företräden  hör  först 
och  främst,  att  man  opererar  ä  ciel  ouvert,  livilket  är  en  huf- 
vudbetingelse  för  att  kunna  vinna  ett  godt  resultat.  Vidare 
kan  operationen  utföras  i  en  seance,  och  detta  är  af  icke  ringa 
betydelse,  då  man  vanligtvis  har  att  göra  med  späda  barn, 
hvilkas  små  krafter  genom  upprepade  ingrepp  i  hög  grad  ned- 
sättas. Ett  väsentligt  moment  är  äfven  den  snabba  läkning, 
som  i  de  flesta  fall  åtföljer  excisionen.  Men  om  det  sålunda 
af  flerfaldiga  skäl  måste  anses  vara  mest  rationelt  och  ända- 
målsenligt att  vid  terapevtiskt  ingrepp  för  spina  bifida  utföra 
blodig  operation,  är  det  dock  ingalunda  likgiltigt,  hvilken  me- 
tod man  därvid  använder.  Det  stora  motstånd,  excisionen  ända 
in  i  senaste  tider  haft  att  bekämpa,  torde  till  en  del  hafva  be- 
rott därpå,  att  man  begagnat  irrationela  förfaringssätt.  Så  har 
man  äfven  vid  excisionen  sett  uppträda  samma  ödesdigra  sym- 


')  Durand:    Ablatiou    (l'iin    enorme    Bpinu-bifida    de    la    region    sacrée   chez  une 
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ptoin.  som  vid  några  af  de-andra  beliandliiigssätten,  och  metodens 
motståndare  framhålla  fullt  konsekvent,  att  kan  den  icke  skyd- 
da för  dvlika  omedelbara  följder  af  ingreppet,  är  den  ej  att 
föredraga  framför  t.  ex.  injektionen.  Af  de  erfarenheter,  som 
gjordes,  kom  man  emellertid  till  alt  klarare  insikt  om  nöd- 
vändigheten af  en  exakt  diagnos  rörande  säckens  nervelement, 
och  man  sökte  till  en  början  på  klinisk  väg  åstadkomma  en 
sådan  diagnos.  Sålunda  använde  Maclean  elektrisk  retning  på 
säckväggen  för  att  utröna,  om  några  brukbara  ledningsbanor 
till  de  nedre  extremiteterna  funnes  däri.')  Resultaten  af  sådana 
försök  måste  dock  alltid  blifva  tvifvelaktiga.  ;»Eut-on  méme 
des  contractions,  il  serait  prudent  de  rester  dans  le  doute,  ces 
contractions  pouvant  étre  dues  å  des  courants  déviés  allant  agir 
sur  la  moelle  dans  le  canal  rachidien;  (Bellanger).  En  före- 
slagen mekanisk  retning  af  nervelementen  skulle  ej  kunna  gifva 
säkrare  resultat,  och  risken  däraf  på  så  ömtåliga  väfnader  vore 
dessutom  alt  för  stor.  Då  nu  diagnosen  af  nervelementens 
när-  eller  frånvaro  och  i  senare  fallet  vidden  af  deras  betydelse 
visade  sig  vara  så  svårlösta  frågor,  borde  det,  tycker  man  väl, 
hafva  legat  nära  till  hands  att  genom  explorativincision  förvissa 
sig  om,  huruvida  nerver  funnes  i  säcken,  och  sedan  ovilkorligen 
skona  dera,  för  att  under  alla  omständigheter  undvika  faran  af 
förlamningar.  Men  såsom  redan  ådagalagts,  framgår  af  kasui- 
stiken  alt  för  tydligt,  huru  vacklande  operatörernas  tillväga- 
gående här  vid  lag  varit.  I  talrika  fall  hafva  nervelement  exci- 
derats,  och  i  andra  hafva  användts  sådana  förfaringssätt,  att  om 
nervelement  funnits  i  cystan,  måste  de  hafva  blifvit  lederade. 
Till  dessa  irrationela  modifikationer  af  tekniken  höra  bland 
annat  de,  som  afse  att  på  något  sätt  preventift  afstänga  tu- 
mörens bas,  äfven  om  det  vore  endast  genom  en  »legatura 
elastica  emostatica»,  för  hvilken  de  italienska  kirurgerna  synas 
hafva  så  stor  förkärlek.  Till  försvar  för  dylika  tillvägagåenden 
anföres  visserligen,  att  det  endast  är  i  undantagsfall,  som  de  i 
cystan  befintliga  nervelementen  visat  sig  hafva  någon  betydelse 
för  organismen.  Men  de  i  sjukdomsberättelserna  ofta  upprepade 
klagomålen  öfver  syncope,  konvulsioner  m.  in.  visa  nogsamt,  att 
så  icke  är  förhållandet,  och  den  principen  måste  därför  orubbligt 
fastslås,  att,  så  länge  vi  ej  känna  den  funktionela  betydelsen  af 
nervelementen,    äro    vi  skyldiga  att  skona  dem.     För  att  skona 
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dem  fordras  dock  att  diagnosticera  dem,  och  härför  är  åter  en 
explorativ-incision  nödvändig.  Företages  excision,  utan  att  en 
sådan  egt  rum,  handlar  man  lika  blindt,  som  dä  man  appli- 
cerar en  klämmare  eller  åtdrager  en  ligatur  kring  stjälken  m.  in. 
Alla  dylika  förfaringssätt  sammanfattar  Bellanger  under  be- 
nämningen méthodes  aveugles»,  »méthodes  dans  lesquelles  on  ne 
sait  pas  ce  qu'on  fait,  ligature  ou  exeision  sans  ouverture  pré- 
alable  du  sac.;^)  Till  excisionens  detaljer  måste  således  höra 
ett  förberedande  snitt  i  cystaväggen,  genom  hvilket  operatören 
kan  erhålla  en  orienterande  inblick  i  säckens  inre,  och  utan 
ett  sådant  exploratift  snitt  blir  metoden  förkastlig.  Men  har 
man  på  detta  sätt  blifvit  i  tillfälle  att  genom  okulär  inspektion 
konstatera  nervelement  i  cystan,  är  det  en  bjudande  plikt  att 
på  ett  rationelt  sätt  skona  dem.  Att  diagnosticera  och  sedan 
resecera  nerver  Ican  —  äfven  om  detta  utan  märkbar  skada  för 
pat.  någon  gång  skett  —  vara  lika  irrationell  som  att  utan  vi- 
dare excidera  dem.  Ett  af  Hildebrands  fall  (n:r  49)  bevisar  till 
fullo  denna  sats.  Cystan  hade  två  rum,  och  i  skiljeväggen  för- 
löpte tvänne  nervsträngar  af  ett  halmstrås  tjocklek.  Den  ena 
framträdde  upptill  ur  ryggradskanalen  och  försvann  nertill  i 
densamma,  den  andra  gick  nedåt  till  kanalen  och  var  i  sitt  öfre 
lopp  icke  synlig.  I  säckens  topp  voro  båda  strängarna  sam- 
manvuxna med  betäckningarna,  och  då  de  skulle  friprepareras, 
bibehöls  den  förra  såsom  slynga,  medan  den  sist  näranda  fick 
en  fri  ände.  Omedelbart  efter  operationen  iakttogs,  att  barnets 
vänstra  ben  blifvit  förlamadt.  Das  hatte  vermieden  werden 
können>,  medgifver  Hildebrand  själf.  Oaktadt  denna  nerv- 
sträng  syntes  sluta  i  cystan,  visade  dock  verkningarna  af  in- 
greppet, att  den  innehöll  funktionerande  nervsubstans,  och  detta 
dess  fysiologiska  värde  kunde  omöjligt  på  förhand  bestämmas. 
Det  är  därför  icke  nog,  att  man  aflossar  nerverna  från  säck- 
väggen, utan  de  måste  äfven  Icmnas  i  orubbadt  ledningssam- 
manhang med  de  normalt  utbildade  delarna  af  centralorganet. 
Hvarje  excisionsnietod,  där  detta  ej  iakttages,  måste  anses  för- 
kastlig. 

Bland  de  förfaringssätt,  som  enligt  medföljande  kasuistik 
kommit  till  användning  vid  exeision  af  spina  bifida  cystica, 
finnes  intet,  där  ofvan  nämnda  principer  så  konsekvent  genom- 
förts   och    alla    fordringar  på  ett  så  tillfredsställande  sätt  upp- 
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fylts,  som  vid  det  af  professor  Berg  angifna.  Hans  metod  icke 
blott  tager  all  vederbörlig  hänsyn  till  nervelementen  utan  inne- 
sluter äfven  i  sig  möjligheter  till  modifikation  af  behandlings- 
sättet efter  de  olika  fallens  art.  Den  användes  först  vid  den 
vanligaste  formen  af  spina  bifida,  myelomeningocelet.  Snart 
visade  den  sina  fördelar  äfven  vid  meningocelet,  och  nu  senast 
har  den  också  vid  myelocystocelet  bestått  profvet.  Därigenom, 
att  han  icke  lägger  sutur  på  meningerna,  undvikes  dels  den  ge- 
nom suturmaterial  (till  och  med  katgut)  ofta  uppkommande  ret- 
ningen, och  dels  undvikes,  att  man  medelbart  —  genom  suturhål 
—  öppnar  väg  för  cerebrospinalutflödet.  Ofta  har  det  ju  visat  sig, 
att  de  besvärliga  persisterande  fistlarna  med  sitt  ihållande  cerebro- 
spinalvätskeutflöde  hafva  haft  ett  dylikt  suturhål  till  ursprung. 
Professor  Beros  tillvägagående  att  lägga  longitudinela  sido- 
incisiouer  i  lumbalregionen  möjliggör  naturligtvis  å  ena  sidan 
afiägsnandet  af  större  delar  utaf  cystans  svaga  betäckningar, 
då  ju  förskjutningen  mot  iiiedellinien  genom  ofvan  nämnda  in- 
cisioner  upphäfver  den  härigenom  annars  inträffande  spännin- 
gen, och  å  den  andra  att  den  slutliga  sutureringen  kan  gå 
för  sig  i  så  frisk  väfnad  som  möjligt,  och  den  sä  önskvärda 
hastiga  läkningen  komma  att  ega  rum.  Finnes  någon  anato- 
misk möjlighet  för  en  restitutio  ad  integrum,  är  hans  metod 
i  stånd  att  åstadkomma  definitift  resultat,  och  i  sådana  fall, 
där  innervationsrubbningarna  ligga  inom  ett  för  hvarje  terapev- 
tisk  behandling  oåtkomligt  område,  utestänger  den  åtminstone 
de  infektionsfaror,  som  hota  pat:8  lif.  Detta  förfaringssätt  är 
således  bäst  af  alla  egnadt  att  —  för  så  vidt  det  står  i  opera- 
törens makt  —  förbättra  dessa  arma,  små  patienters  långt  ifrån 
afundsvärda  tillvaro. 

Slutligen  ber  jag  att  till  herr  professor  John  Berg,  som 
icke  allenast  öfverlemnat  åt  mig  det  rika  och  värdefulla  material, 
hvilket  utgjort  grunden  till  och  kärnpunkten  i  föregående  fram- 
ställning, utan  äfven  offrat  både  tid  och  arbete  för  att  bistå 
mig  med  råd  och  dåd,  få  frambära  min  vördnadsfulla  och  djupt 
kända  tacksägelse. 

Till  herrar  prof.  K.  O.  Medin  och  docenten  E.  S.  Perman 
står  jag  i  förbindelse  för  den  stora  beredvillighet,  hvarmed  de 
ställt  till  mitt  förfogande  sjukhusjournalerna  och  anhåller  att 
därför  få  hembära  mitt  vördsamma  tack. 

Nord.   mf.d.    nrh».      irg.    IH9.-i.  3 
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Bihang. 


vin.    Kasuistik. 

1.     John  Berg.    Allmänna  barnhusets  journal  1884,  n:r  255.   Extra. 

Myelomeningocele  lumbosacralis.  Gosse,  8  dagar  gammal.  Intogs 
d.  4  aug.  1884.  Godt  hull.  I  nedre  lumbal-  (3—4 — 5)  och  öfre 
sakralregionen  märkes  i  ryggens  medellinie  en  half-päronformig  svulst, 
mätande  i  längd  7  cm.  och  öfver  sin  bredaste  del  5  cm.  Dess  högsta 
hvälfning  öfver  ryggens  nivå  är  2,5  cm.  Svulsten  är  fluktuerande,  å 
sin  nedre  hälft  af  en  röd  färg,  dess  öfre  visar  en  gråröd,  svålig  granu- 
lationsväfnad.  Den  nedre  delen  öfvergår  utan  någon  insnöruing  i  hud- 
betäckningarna och  har  här  närmast  utseendet  af  en  injicierad  membran. 
Vid  palpation  af  denna  del  kännes  en  hård  rand  i  tumörens  begräns- 
ning. När  barnet  skriker,  spännes  svulsten,  faeces  afgå,  och  urinen 
framsipprar.  Detta  senare,  defekation  och  urinering,  inträffar  äfven 
under  måltiderna.  Beuen  hänga  orörliga  och  kännas  slappa.  Barnet 
har,  enligt  ammans  uppgift,  aldrig  rört  pä  de  nedre  extremiteterna, 
och  vid  undersökning  har  ingen  gång  någon  aktiv  rörlighet  kunnat 
framkallas.  Utom  det  nu  anförda  och  omfalocele  samt  en  fuiigös  gra- 
nulation  å  nafveln  företer  barnet  intet  abnormt.  Matlusten  är  ovauligt 
god,  sömn  och  temperatur  normala.  Föreskrefs  borsyrevaselin  på 
bråcket. 

Operation  d.   '/g   1884. 

Genom  de  lagda  snitten  syntes  cauda  equina  medullas  spinalis, 
som  med  sin  bakre  yta  var  sammanvuxen  med  tumörens  granulerande 
midtelparti.  Ingen  betydligare  blödning;  ingen  särskild  reaktion  på 
nervsystemet  under  operationen. 

Strax  efter  operationen  diade  barnet,  hvarpå  följde  en  kräkning, 
men  var  det  sedan  lugnt  hela  eftermiddagen.     Temp.  normal. 

D.  */g.  Barnet  har  sofvit  lugnt  under  natten.  Temp.  37,2° — 
38,3°.  Efter  operationen  ha  faeces  ej  afgått  som  förut,  utan  hade 
barnet  i  går  afton  en  enda  ordentlig  öppning.  Urinen  däremot  sipprar 
ständigt,   som  före  operationen. 

D.  '/g.  Föreg.  dag  afgingo  faeces  på  samma  sätt  som  före  opera- 
tionen. Barnet  tämligen  lugnt.  Diar  mindre  än  förut.  Temp.  38,2° 
— 38,3°.     Förbandet  oralades,  såret  rent,   stadt  i  läkning. 

D.  '"/g.  Pä  morgonen  har  barnet  haft  tetaniska  ryckningar  och 
har  fortfarande  kontraktur  i  händerna;  fötterna  och  benen  slappa  som 
förut.  Strabism.  Barnet  diar  ej  längre.  Temp.  40,1° — 39,4°.  Vid 
försök  att  tappa  urinen  befans  blåsan  tom. 

D.  "/8-     Temp.  38°.     Barnet  afled  lugnt  och  stilla  kl.  6.30  f.m. 
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2.     John  Berg.   Allmänna  barnhusets  journal  1884,  ii:r  270.  Extra. 

Myelomeningocele  lumbosacralis.  Gosse,  6  dagar  gammal,  intogs 
d.  "/,,  1884.  Barnet  vid  godt  hull.  A  nedre  lumbal- och  öfre  .snkral- 
regionen  af  ryggen  märkes  en  half-päronformig  tumör,  mätande  5  cm. 
i  längd  och  6  era.  i  bredd  å  dess  bredaste  öfre  del  samt  2,5  cm.  i 
höjd.  Turaören  är  fluktuerande.  Vid  dess  bas,  som  utgöres  af  den 
upplyftade  huden,  kännes  vid  palpation  en  härd  (ben-)kant.  A  sin 
högsta  del  företer  svulsten  ett  tydligt  begränsadt,  50-öresstort  parti, 
som  bildas  af  granulationsväfnad.  Därutomkring  är  den  mera  hinnelik, 
dock  äfven  här  försedd  med  tunna  granulationer  och  bläröd  till  färgen. 
Denna  sist  nämnda  del  utgör  en  direkt  fortsättning  af  hudbetäcknin- 
garna. För  öfrigt  är  barnet  friskt,  diar  bra.  Defekation  och  urine- 
ring  normala.     Inga  pareser  eller  kontrakturer. 

Operation  d.  31/,^   1884. 

Vid  inblick  i  den  öppnade  kaviteten  iakttogs,  huruledes  cauda 
equinu  med  sina  trådar  insererade  vid  svulstens  betäckning  ungefär  å 
dess  högsta  hvälfning,  motsvarande  det  ulcererade  området.  Cerebro- 
spinalvätskan  klar.     Ingen  starkare  blödning.     Aftontemp.  39,2'. 

D.  '/p  Temp.  39° — 39,2°.  Barnet  är  lugnt,  har  sofvit  utan 
hypnotica.  Diar  och  skriker  kraftigt.  Inga  nervretningsfenomen.  För- 
bandet förstärktes. 

D.  -/'i.     Temp.  37,8°— 38,8°. 

»    Vi-  ■>       38°— 37,4°. 

>    */j.  5>       38,4°- — 37,8°.     Förbandet  ömsades. 

»    Vi-  "       39°— 38,2°. 

2  Vi-  *       37,8° — 37,6°.     Stomatomycosis. 

3  '/j.  3  39,4° — 38,8°.  Förbandet  ömsades,  operationsfältet 
rent,   ingen  suppuration. 

D.  Vi-  Temp.  38,8° — 40,2°.  Vid  midnattstid  sistl.  natt  hade 
barnet  för  första  gången  efter  intagningen  ett  konvulsiviskt  anfall,  hvar- 
vid  det  äfven  uppgaf  svaga  skrik.  Anfallet  räckte  en  minut  och  har 
sedan  upprepats  3  till  4  ggr  i  timmen.  Pupillerna  äro  i  dag  kontra- 
herade,  och  en  lindrig  kontraktur  förekommer  i  armbags-  och  knä- 
lederna. Barnet  diar  som  förut.  Suturerna  uttogos.  Incisionssåren 
nästan  läkta. 

D.  '/j.  Barnet  låg  i  går  nästan  ständigt  i  opisthotonus-ställning, 
hvilket  äfven  är  förhällandet  i  dag.  Anfallen  hnfva  aftagit  i  frekvens. 
Barnet  uppgifver  stundom  gälla  skrik  och  skelar  med  ögonen.  Reage- 
rar ej  märkbart  för  knipningar  i  huden  eller  nålstick  å  nedre  exlremi- 
teterna  men   väl  å  de  öfre.      Diar  ej  i  dag.     Temp.   39,4 — 39. 

D.   "Vi-     Temp.  38,6°.     Afled. 

.3.     John  Berg.       Seratimerlasarettets  journal   1885,   n:r  431,   II. 

Myeloraeningocele  sacralis.  Gosse,  6  dagar  gammal,  intogs  d.  'Vij 
1886.  I  nedre  delen  af  sakralregionen,  börjande  knapt  3  cm.  ofvanför 
analöppningen,  och  sträckande  sig  5  cm.  uppåt,  fans  en  half-päronformig 
utbuktning    af   huden  och  hjärnhinnorna  emellan  de  öppenstående  kot- 
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bågarna.  Svulsten  utgjordes  i  sitt  mellersta  parti  af  de  granulerande 
hinnorna,  som  öfvergingo  i  hudbetäckningarna  åt  sidorna.  Fluktuation 
förefans  vid  palpation  å  tumören,  som  mätte  i  sitt  bredaste  parti  3  cm. 
och   höjde  sig   1,5   cm.   öfver  omkringliggande  delar. 

Operation  d.  •>/,,   1885. 

Förloppet  utan  anmärkning.  Barnet  hade  vid  utskrifningeu  d.  "  ,j 
en  ungefär  lika  stor  tumör  som  förut,  men  öfveralt  beklädd  af  den 
sammanläkta  huden.  Pat.  var  i  öfrigt  ganska  kry,  företedde  dock  så 
väl  före  som  efter  operationen  en  lindrig  kontraktur  i  de  nedre  extre- 
miteterna. 


4.     John  Berg.      Serafimerlasarettets  journal   1886,  n:r    129,   II. 

Meningocele  lumbalis.  Flicka,  14  dagar  gammal,  inkom  d.  26 
april  1886.  Pat.,  som  är  född  med  sin  åkomma,  företer  å  ryggen, 
motsvarande  de  nedre  ländkotorna,  en  mer  än  hönsäggstor,  spänd  och 
fluktuerande  tumör  med  jämn  och  glatt  yta  utom  å  den  mellersta  och 
högsta  delen,  som  utgöres  af  en  1,5  cm.  bred,  gråhvit,  granulerande 
yta.  Denna  sista  hade  tillkommit  på  de  senaste  dagarna,  likasom  ock 
turaören  tilltagit  i  storlek  och  spänning.  Den  är  rödaktig  till  färgen. 
Dess  vägg  utgöres  dels  af  hud  till  ungefär  1,5  cm:s  höjd,  öfvergäende 
i  rygghuden  och,  där  detta  eger  rum,  något  åtsnörd,  dels  af  en  mycket 
tunn,   hinuelik  membran. 

Operation  d.  -'/^  1886. 

Inga  nerver  påträffades  pä  säckens  insida,  om  icke  möjligen  i  för- 
bindelse med  ett  kärlknippe,  som  utkom  från  en  öppning  i  säckens 
botten,  hvarigenom  den  stod  i  förbindelse  med  ryggmärgskanalen.  Detta 
kärlknippe  underbands  och  afkliptes.  Kommunikationsstället  var  af 
ringa  utsträckning.  Den  membranösa  delen  af  säcken  afkliptes.  Kom- 
munikationsstället hopsyddes  genom  dubbla,  öfver  hvarandra  liggande, 
framifrån  och  bakåt  gående  suturer,  sedan  säckens  inre  vägglager  blifnt 
i  periferien  lossdisekeradt.  Därefter  hopsyddes  genom  tvänne  öfver 
hvarandra  liggande  suturer  den  kvarvarande  delen  af  säcken,  hvilken 
till  sin  yttre  del  utgjordes  af  hud. 

Läkning  med  ringa  suppuration  från  ett  undermiueradt  hudparti, 
som  snart  fylde  sig. 

Utskrefs  såsom  läkt  d.   10  maj  1886. 

3.     John  Berg.      Serafimerlasarettets  journal   1886,  n.-r  279,   II. 

Myelomeniiigocele  lumbosacralis.  Flicka,  7  veckor  gammal,  intogs 
d.   15  sept.   1886.     Tumören  ej  fullt  hönsäggstor. 

Operation  d.  20  sept.   1886. 

Tillståndet  de  första  dagarna  efter  operationen  godt.  Läkning 
utom  på  ett  suturställe,  hvarur  fortfarande  cerebrospinal-vätska  ut- 
sipprade. 

Man  försummade  att  lägga  barnet  i  bukläge.  Utan  feber  eller 
andra  tecken  på  sepsis  afled  barnet  d.  14  okt.  1886  efter  att  hafva 
under  de  två  sista  dygnen  företett  symptom  af  meningeal  retning. 
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Vid  obduktioueii   fans  hvperemi  i   mjuka  hinnorna,   men  ej  purulent 
meningit. 


6.     John  BEKG.     Seratimerlasarettets  journal    1886,   u:r  3ö3. 

Myelomeningocele  Iwiibalis.  Flicka,  14  dagar  gammal,  intogs  d.  2 
nov.  1886.  Vid  patientens  födelse  iakttogs  den  nedan  närmare  be- 
skrifna  blåsan  å  nedre  delen  af  ryggen.  Den  hade  dä  ungefär  samma 
storlek  som  nu,  var  starkt  spänd.  Sedan  dess  har  den  något,  ehuru 
obetydligt  växlat  i  storlek,  än  varit  starkare  spänd,  än  slappare. 
Hon  har  hela  tiden  kunnat  röra  på  benen.  Urin  och  faeces  hafva 
afgått  normalt. 

Status  prjesens  d.  3  nov.  1886.  A  nedre  delen  af  ryggen  öfver 
de  nedersta  lurabalkotorna  finnes  en  något  mer  än  valuötstor  blåsa. 
Denna  ligger  ej  precis  i  midtellinien  utan  något  åt  vänster,  sä  att  tre 
fjärdedelar  af  basen  ligga  till  vänster  och  en  fjärdedel  till  höger  om 
den  samma.  Basen  är  oval  med  längsta  diametern  4  cm.  vinkelrät 
mot  ryggraden;  den  kortare  diametern  är  2  cm.  Från  denna  bas 
höjer  sig  blåsan   2   cm.   och   hänger  öfver  något  kefalt  och  åt  höger. 

Betäckningarna  utgöras  endast  delvis  af  hud,  som  från  alla  sidor 
stiger  upp  på  blåsan  i  synnerhet  från  höger  och  vänster  sida,  bildande 
tvänne  lambåer  af  lA  cm:s  bredd.  Hudkanterna  äro  vågigt  ojämna, 
huden  rodnad.  Den  af  huden  obetäckta  delen  af  blåsan  har  i  den 
kefala  delen  en  bredd  af  1'  cm.  från  höger  till  vänster,  i  den  kaudala 
3  cm.  Här  ligga  meningerna  blottade,  möjligen  täckta  af  ett  tunnt 
lager  epidermis,  halfgenomskinliga,  på  ytan  glatta,  till  färgen  delvis 
bläröda,  med  tydligt  framträdande  kärl,  delvis  blekare.  Genom  de 
samma  synas  inga  nervtrådar  löpa  på  insidan.  Blåsan  ej  starkt  spänd, 
utan  de  tunna  betäckningarna  äro  något  skrynkliga.  Tydlig  fluk- 
tuation. 

A  den  hudflik,  som  täcker  den  kaudala  sidan,  finnes  strax  invid 
hudkanten  en  ärrliknande  indragning.  Vid  forcerad  inspiration  dragés 
denna  del  starkt  in.  Inga  pulsationer,  synkroniska  med  hjärtslagen 
eller  med  lugn   respiration   hafva  iakttagits. 

Undersökningen  af  ryggraden  visar  intet  abnormt  ofvanför  eller 
nedanför  blåsan.  Huru  ryggraden  förhäller  sig  under  denna  har  ej 
utpalperats  af  fruktan  för  lesion.  Vid  tryck  tömmes  blåsan  långsamt 
inåt  ryggradskanalen,   utan  att  konvulsioner  uppträda. 

Inga  andra  missbildningar  hafva  iakttagits.  Inga  nervösa  symptom 
från  nedre  extreraiteterna,  blåsan  eller  rectum.  Pat.  kan  fritt  röra  benen, 
urin   och  fseces  afgå  normalt. 

Allmänna  tillståndet  godt,  utom  att  hon  kräks,  sedan  hon  intagit 
föda.  Från  lungor  och  hjärta  intet  abnor.mt.  Hon  diar  bra.  Fseces 
likformiga,  gula. 

Operation  d.   5   nov.    1886. 

Cystans  hålighet  af  en  hasselnöts  storlek;  väggarna  tämligen  tjocka 
i  snittet,  till  utseendet  påminnande  om  embryonal  bindväf.  Inga  nerv- 
element  synliga. 

Efter  operationen   rörde  flickan   på  benen.      Aftontemp.   37,8°. 
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Temperaturlista:    *  ,,   39,5' — 38,4'.    Förhandsbvte.     Reaktioiisfritt. 
',1   37.>'— 37,3' 
%,    37,2'— 37,3° 
%i   38,3'— 37,6° 

""/ii   37'    — 38,3°.      Vid     förbaudsombytet  visade 
det  sig,   att  pat.   rör  vänstra  benet  raäricbart  mindre  än  det  högra. 

D.  '^/ii.  Bandaget  vått.  Vid  omläggningen  visade  sig  tvänue 
droppar  klar  vätska  i  två  suturhål  på  höger  sida.      Terap.   37,4°. 

D.  '^;ii.  Vid  förbandsombytet  utrann  genom  de  två  ofvan  näranda 
suturhåleii  ungefär  två  teskedar  klar  vätska;  vulsten  minskades  därvid 
betydligt. 

D.  '*  ij.  Pat.  ligger  pä  magen  med  hufvudet  lågt.  (Kompli- 
cerande stomatoraycosis  behandlades   med  lapislösning.) 

D.  'Vii-  ^'^^  förbandsombyte  utrann  några  få  droppar  klar  vätska 
genom  nedre   delen   af  såret.     Terap.   normal. 

D.   '*/ii-     Afflödet  upphört. 

D.   ■^*/i|.     Utom   ett  par  små  granulatiouer  är  hela  såret  läkt. 

Då  pat.  d.  ■^*/,,  utskrefs,  läkt,  syntes  å  operationsstället  en  vulst, 
gående  i  sned  riktning  från  vänster  och  något  åt  höger.  Vulsten  är 
ungefär  af  ploramonstorlek  med  sin  största  massa  till  vänster  om  rygg- 
raden; dess  omgifning  är  något  upphöjd  från  närgräusande  delar.  Man 
känner  å  den  samma  tydlig  fluktuation;  vid  tryck  låter  vätskan  med 
lätthet  sig  uttryckas.  Huden  öfver  tumören  något  rodnad.  Ingen 
temperaturförhöjning;  intet  ödem  öfver  svulsten.  Allmänna  tillståndet 
utmärkt. 

D.  '  ,,  1887  visades  barnet  äter.  Modern,  som  en  längre  tid 
sett  en  siikesände  i  ett  af  suturhälen,  berättar,  att  en  svullnad  bildat 
sig,  och  att  därefter  var  utkommit  ur  det  nämnda  hålet.  Incision 
gjordes  längs  träden,  och  man  kom  därefter  till  knuten,  så  att  tråden 
kunde  uttagas  i  sin  helhet.  Det  var  knuten  i  djupa  madrass-suturen, 
som  utan  incision  var  omöjlig  att  åtkomma.  Det  var  stadigt  läkt 
i  botten.  Skarp  slef  och  suturer;  jodoformkollodieförband.  Barnet 
mådde  bra.  Det  rör  fortfarande  vänstra  benet  något  mindre  än  det 
högra. 

7.     John  Berg.     Serafimerlasarettets  journal    1887,   u:r  365. 

Myelomeningocele  lumbalis.  Gosse,  >5  veckor  gammal,  intogs  d. 
23  sept.  1887.  Patientens  hälsotillstånd  har  ständigt  varit  dåligt. 
Redan  vid  födelsen  förefans  i  lumbaltrakten  en  tumör  af  tämligen 
mjuk  konsistens.  Enligt  uppgift  var  huden  däröfver  rodnad.  I 
midten  af  den  cirkelrunda  svulsten  var  ett  hudlöst  parti,  hvarur  vätska 
framsipprade.  Pä  barnets  14:de  lefnadsdag  uttappades  af  läkaie  ett 
hälft  kvarter  vätska,  som  strax  stelnade.  Svulsten  minskades  dock  ej, 
och  allmänna  hälsotillståndet  blef  snarare  sämre  än  förut.  Då  till- 
råddes operation.  Fyra  dagar  gammalt,  hade  barnet  konvulsioner. 
Nedre  extremiteterna  ha  alt  sedan  födelsen  varit  förlamade.  Urin  och 
fneces   hafva   åtgått,   när  pat.  skrikit. 

Status  praesens  d.  -^  g  1887.  I  ländtrakten  tinnes  i  niidtellinien 
en  tillplattad,  halfklotformig  tumör,  som  vid  basen  är  ungefär  6  cm.  i 
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diameter.  Deu  kännes  något  fluktuerande.  Betäckningen  däröfver  be- 
står af  tre  skilda  zoner;  nederst,  närmast  basen  är  ett  något  röd- 
aktigt  hudlager,  där  öfver  finnes  ett  parti  af  ett  par  cm:s  bredd,  som 
består  af  en  blåhvit,  tunnare,  något  genomskinlig  membran  med  nor- 
mala hudpartier  här  och  där;  innerst  och  öfverst  finnes  en  grannlerande, 
ett  par  era.  bred  yta  med  en  liten  öppning,  hvarur  en  klar  vätska 
framsipprar.  För  öfrigt  företer  pat.  symptom  af  hydrocephalus.  An- 
gående förlamningarna,  se  anamnesen. 

Operation  d.   23   sept.    1887. 

Sedan  sutureringen  af  hudlambäerua  företagits,  visade  det  sig,  att 
spänningen  blefve  väl  stark,  hvarför  ett  hudsnitt  lades  pä  sidan,  för  att 
minska  spänningen. 

Pat.  utskrefs  läkt  i  anseende  till  operationssåret  d.  1  okt.  1887. 
Såret  efter  sidoincisionen  stadt  i  granulation.  Högsta  temperaturen 
under  läkningen  var   38,2°. 


8.  John  Berg.  Kronprinsessan  Lovisas  vårdanstalts  journal 
1888,   n:r  45   (och   muntligt  meddelande). 

Myelomeningocele  lumbalis.  Flicka,  7  dagar  gammal,  intogs  d.  2 
maj   1888.     Pes  varo-equin.  bilateralis.     Har  2  välskapade  äldre  syskon. 

Operation  d.  2  maj   1888. 

För  att  minska  spänningen  i  hudlanibåerna  lades  ett  par  »Ent- 
spannungss-snturer,    hvilka    aflägsnades    d.   7   maj.      Temperaturstegring. 

D.  'Vä-  Återstående  suturer  uttogos.  Ungefär  2  cm.  på  sidan 
af  den  hopläkta  hudkammen  framkom  genom  ett  litet  hål  i  huden 
något  var.  Sedan  hålet  vidgats,  framkom  ytterligare  en  rätt  stor  del 
var  vid  tryck.  Varhålan  utskrapades,  hvarefter  såret  förbands.  Pat. 
kan  röra  benen;  inga  rubbningar  från  blåsa  och  tarm  (med  undantag 
af  att  öppningarna  äro  något  uppblandade  med  ostliknande  klumpar). 
Inga  krampryckningar. 

D.   '-/ä.      Endast  obetydligt  med   var  i  den  nämnda  öppningen. 

D.  'V.i-     Ingeu  varafsöndring.     Temperatur  normal. 

Utskrefs  ej  fullt  läkt  d.  ^o,.   1888. 

D.  '*/,  1888.  Pat.  visades  i  dag  å  polikliniken.  A  ryggen  var 
det  fullständigt  läkt  efter  operationen  mot  spiua  bifida,  och  knappast 
nämnvärd  ntbuktning  förefans,  men  pat.  hade  fullt  utbildad  hydro- 
cephalus. 

9.  John  Berg.     Serafimerlasarettets  journal   1889,  n:r  342. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  17  dagar  gammal,  inkom  d.  2 
nov.  1889.  Barnet  har  hittils  befunnit  sig  väl.  Han  är  af  normal 
storlek  och  utveckling  för  sin  ålder  och  har  godt  hull.  Ingen  hydro- 
cephalus; ingen  paralysi  eller  anestesi  förefinnes  i  benen  eller  andra 
delar  af  kroppen.  Ingen  deformitet  i  fötterna.  Urin  och  fseces  afgå 
normalt.  Intet  diarré.  Pat.  har  aldrig  haft  några  kouvulsioner  eller 
krampanfall. 
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I  sakralregionen  af  ryggen  finnes  en  tumör  af  rundad  form,  hö- 
jande sig  nära  3  cm.  ofvan  ryggens  nivå.  Den  mäter  i  omkrets  vid 
sin  bas  17  cm.,  och  här  är  den  något  indragen,  så  att  en  fåra  upp- 
kommit, som  oragifver  hela  tumören  rundt  om  och  afgränsar  den  från 
omgifningariia.  Tumörens  längd  och  bredd  öfver  dess  högsta  hvälf- 
ning  är  omkr.  5, .5  cm.  Den  är  belägen  uteslutande  i  sakralregionen 
och  så,  att  kroppens  medellinie  kan  tänkas  dela  deu  i  tvänne  lika  stora 
symmetriska  hälfter.  Tumörens  betäckning  utgöres  vid  dess  bas  af 
huden  (zona  dermatica),  som  dock  icke  sträcker  sig  synnerligen  långt 
upp  på  den  samma  (omkr.  1  cm.).  Denna  öfvergår  därpå  i  en  röd, 
glänsande,  hinuartad  och  genomskinlig  betäckning  (zona  epithelio- 
serosa),  som  utgör  tumörens  skydd  i  öfrigt;  dock  med  undantag  däraf, 
att  på  nedre  hälften  af  dess  öfre  yta  finnes  ett  granulerande  parti  af 
betäckningen,  hvilket  är  af  nästan  cirkelrund  form,  ogenomskinligt  och 
mätande  i  längd  och  bredd  ungefär  2,5  cm.  (area  medullo-vasculosa). 
Tumören  är  hårdt  spänd  och  elastisk,  och  synes  innehållet  klart  och 
genomskinligt.  Tydlig  fluktuation  kännes.  Ingen  nafvelformig  indrag- 
ning eller  fördjupning  förefinnes  i  tumörens  centrum  k  dess  öfre  yta. 
Inga  nervelement  kunna  urskiljas  genom  de  tunna  betäckningarna. 

Operation  d.  5  nov.   1889. 

Vid    säckens    öppnande    kunde   i  den   samma  nervtrådar  iakttagas. 

D.  «/i,.     Temp.  38,6—39°.     Tillståndet  godt. 

D.  '/j,.  Terap.  38, i° — 38°.  Nytt  förband.  (Komplicerande  ec- 
zema  extr.  inf.  behandlades  med  ströpulver.) 

D.  *  ,,.  Temp.  37,8° — 38°.  Nytt  förband.  Vid  de  rörelser, 
som  pat.  härvid  utförde,  utrann  ur  ett  par  suturhäl  ungefär  2  till  3 
droppar  fullt  klar  cerebrospinalvätska.     Intet  var  i  såret. 

D.  '/ij.     Temp.  som  föreg.  dag.     Tillståndet  godt. 

D.  '%,.  Temp.  37,6° — 37,8°.  Nytt  förband.  Ett  par  droppar 
fullt  klar  vätska  från  såret. 

D.  "  ,,.  Temp.  37,2° — 39,8°.  Vid  förbandsombytet  fans  litet 
var  dels  i  själfva  såret,  dels  i  suturhälet.  Såret  renspolades  med  subli- 
matlösning  (1  :  5000)  förmedels  en  morfinspruta.  (Komplicerande  ente- 
ritis  behandl.   med  oljemulsion.) 

D.  '"/ij.  Temp.  38,8° — 39,2°.  Har  i  dag  varit  orolig  och  skrikit 
mycket;  förtär  dock  föda. 

D.  '^.'ii-  Temp.  39,2° — 40,6°.  Vägrar  taga  bröstet;  ligger  stilla 
och  kvider  utom  under  halfannan  timmes  tid,  då  han  oafbrutet  skrikit 
högt.  Härunder  iakttog  modern,  att  hufvudet  ibland  rycktes  bakåt,  och 
ögonen  vredo  sig  i  olika  riktningar  på  abnormt  sätt.  Vid  förbands- 
byte  framkoramo  ur  suturhål  ett  par  droppar  var.  Samma  dags  afton 
afled  patienten. 

10.     John  Berg.     Serafimerlasarettets  journal   1890,  n:r  265. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  11  månader  gammal,  intogs 
d.  19  sept.  1890.  Friska  föräldrar.  Vid  patientens  födelse  iakttogs 
en  tumör  å  nedre  delen  af  ryggens  medellinie.  Den  var  då  »rätt  stor» 
men    har    dock   sedermera  tilltagit  såväl   i   omfång  som   höjd.   'I  tumö- 


OM    EXCISION    VID    SPINA    BIFIUA.  41 

rens  nedre  del  faus  eu  tväörestor  öppning-,  ur  hvilken  en  svagt  blod 
blandad,  men  för  öfrigt  tämligen  klar  och  tuunHytande  vätska  fram- 
sipprade. Denna  öppning  drog  emellertid  ihop  sig  alt  raera,  och  redan 
i  raidten  af  december  1889  var  den  fullkomligt  sluten  och  har  sedan 
dess  alltid  varit  det.  Till  konsistensen  har  svulsten  varierat  något,  i 
det  att  den  ömsom  varit  mer  eller  mindre  spänd.  Huden  öfver  den 
samma  har  ständigt  varit  tunn   och  rödflammig. 

Inga  förlamningar  från  nedre  extremiteterna  eller  rectum  hafva 
iakttagits,  däremot  tycker  sig  modern  hafva  märkt,  att  urinen  nästan 
beständigt  och  droppvis  afgått.  Till  lynnet  har  barnet  ständigt  varit 
kinkigt  och  svårskött. 

Status  preesens.  Pat.  är  ovanligt  stor  för  sin  ålder,  kraftigt  bygd 
samt  väl  nutrierad.  Öfver  sacrum  en  rätt  ansenlig  tumör,  som  börjar 
ungefär  en  era.  nedanför  en  linie,  som  tankes  förena  spin.  il.  post.  sup. 
och  når  nedåt  1,5  cm.  ofvanför  spetsen  af  os  coccygis.  Turaörens 
omkrets  vid  basen  är  24  era.,  och  dess  hvälfniug  uppifrån  nedåt  samt 
från  sida  till  sida  resp.  14  era.  Vid  genomfallande  ljus  är  den  genom- 
skinlig. Den  är  öfveralt  beklädd  med  hud,  hvilkeu  förhåller  sig  något 
olika  på  olika  sidor  af  tumören.  Närmast  den  afrundade  spetsen,  och 
vettande  något  nedåt,  fins  en  oregelbundet  romboid  yta,  öfver  hvilken 
huden  förefaller  något,  om  ock  högst  obetydligt  förtjockad.  Denna 
area  är  omgifven  af  ett  ganska  bredt  hudbälte  med  särdeles  tunn  hud. 
Närmast  tumörens  bas  är  huden  äter  rätt  betydligt  förtjockad  och, 
som  det  tyckes  vid  palpation,  försedd  med  underliggande  panniculus 
adiposus.  Särdeles  påtaglig  är  denna  hudförtjoekning  i  tumörens  öfre 
vänstra  basaldel.  Hudfärgen  är  starkt  rödflammig,  och  då  pat.  skriker 
blir  färgen  nästan  blåröd.  Till  konsistensen  är  tumören  särdeles  spänd 
och  elastisk.  Fluktuation  har  ej  kunnat  kännas  på  grund  af  den  starka 
spänningen.  Vid  likformigt  tryck  öfver  hela  tumören  visar  den  sig 
vara  föga,  om  ens  något  sammantryckbar.  Då  pat.  skriker,  har  ingen 
ansvällning  af  tumören   visat  sig. 

Tngen  hydrocephalus  förefinnes;  ej  häller  andra  bildningsanoraa- 
lier.     Från  bröstets  och   bukens  organ  intet  abnormt. 

Operation  d.   20  sept.    1890. 

En  rätt  betydlig  mängd  gulfärgad  vätska  utrann  vid  cystans  öpp- 
nande I  botten  af  säcken  (ventralt)  syntes  flere  nerver  förlöpa  utåt 
sidorna,  och  i  den  öfre  (kefala)  delen  syntes  ryggmärgskanalen.  Afton- 
terap.  38'. 

D.  -"/g.  Suturerna  borttogos.  På  ett  par  ställen  visade  sig  bör- 
jande gangreu  i  huden.  Kollodieförbandet  hade  framkallat  ett  ekzem 
i  oragifningarna,  hvarför  det  ersattes  med  ett  vanligt  förband.  Lanolin 
på  ekzemet. 

D.  ^'/g-  En  fistel  hade  bildat  sig,  där  gangreueu  i  huden  varit 
starkast.  Ur  den  samma  utrann  några  kcra.  fullt  klar  cerebrospinal- 
vätska.  Inga  förlamningar  (sensibla  eller  motoriska)  hafva  hittils  iakt- 
tagits. Då  pat.  sofver,  röra  sig  ögonglobenui  ganska  ofta  och  göra 
stora  utslag. 

D.  ^"/g.  Pupilldilatation.  Terap.  39°.  Inga  förlamningar.  Afled 
kl.    11    r.m. 
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11.  John  Berg.  Kronprinsessan  Lovisas  värdanstaltä  journal 
1891,  n:r  15. 

Myelomeningocele  lumbalis.  Flicka,  4  dagar  pjaminal,  intogs  d.  28 
januari  1891.  Vid  födelsen  presenterade  sig  den  nu  mer  än  valnöt- 
stora  utbukt ningen  såsom  en  röd,  hudlös  fläck.  Läget  var  vid  nedersta 
delen  af  hunbalregionen. 

Operation   d.   29  januari   1891. 

Den  kliniska  diagnosen  bekräftades  vid  operationen.  Hudräuderna 
hopsyddes  med  djupa  (madrass-)  och  jtliga  katgutsuturer. 

D.  -  o.  I  går  morgon  gick  temp.,  som  förut  varit  afebril,  upp 
till  39,9';  på  aftonen  36,7  ;  i  dag  på  morgonen  37,1°.  Såret  något 
rodnadt  å  högra  randen,  för  öfrigt  af  godt  utseende,  tyckes  hafva  tagit 
ihop   väl.      Pat.   har  hittils   varit  mycket  lugn   och  snäll. 

D.  ^  ...  Aftontemperatur  i  förgår  38,6',  i  går  38,1%  i  dag  37, 3\ 
Katgutsuturerna  till  stor  del  resorberade;  resten  borttages  i  dag.  A 
den  ännu  något  rodnade  högra  randen  gjordes  med  sonden  en  liten 
öppning;   endast  klar  cerebrospinai-vätska  utkom. 

D.  *'  .,.  De  tre  sista  aftnarna  temperaturen  omkr.  39'.  Pat.  har 
varit  skrikig  om  nätterna  och  ej  velat  äta  som  förr.  Längst  ned  ur 
såret  framkom  i  förgår  en  bit  katgut  och  därefter  klar  cerebrospinai- 
vätska.     I  sår  afton   mycket  dålig,  i  dag  kryare. 

Utskrefs  läkt  d.   11  febr.   1891. 

D.  "^^o.  Barnet  visades  å  polikliniken;  såret  var  läkt.  Högst 
upp  syntes  en  liten  gråaktig  fläck.  Vid  tryck  frampressades  en  oresor- 
berad  bit  katgut.      Barnet  för  öfrigt  krytt. 

D.  ■'5  s.  ä.  Eedan  för  ett  par  månader  sedan,  då  barnet  visades 
å  polikliniken,  var  hufvudet  något  ansväldt  med  injicierade  vener.  An- 
svällningen lär  nu  hafva  ökats,  under  det  att  kroppen  för  öfrigt  ser 
atrofisk  ut. 


12.  John  Bero.  Kronprinsessan  Lovisas  vårdanstalts  journal 
1891,  n:r  29. 

Myelomeningocele  himbosacratis.  Flicka,  5  dagar  gammal,  intogs 
d.  26  febr.  1891.  Hade  3  välskapade  äldre  syskon.  En  tvillingsyster 
till  pat.  äfven  utan  kongenitala  fel. 

På  öfvergången  från  lumbal-  till  sakralregionen  flnnes  en  något 
mer  än  valnötstor  svulst.  Epiderrais  bekläder  fullständigt  öfre  tredje- 
delen; på  de  nedre  tvä  tredjedelarna  däremot  endast  den  basala  ran- 
den. Area  medullovascularis  lätt  blödande,  betäckt  af  en  fastsittaude 
gråaktig,  difteritiskt  membranös  beläggning.  Rör  ganska  lifligt  på  be- 
nen; sphincter  vesicse  funktionerar;  sphincter  ani  icke,  åtminstone  ej 
fullständigt. 

Operation   d.   27   febr.    1891. 

Den  grauulerande  ytan  brändes  med  thermocauterium.  innan  den 
försänktes.  Nedersta  delen  exciderades :  pia  fastsyddes  vid  area  rae- 
dullovasculosa  med  några  katgutsuturer;  hudsåret  slöts  med  djupa  katgut- 
och   vtliira  silkessuturer. 
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D.  -  3.  Katgutsutuierna  hade  brustit  på  ett  par  ställen  och  ut- 
tof;os.     Afveu  silkessuturerna,  som   nästan  skurit  igenom,   uttogos. 

U.  ^/j.  Såret  läkt.  Temp.,  som  på  tredje  dagen  p.  op.  stigit 
till  39,7°,  är  i  afton  normal.  Pat.  de  sista  dagarna  slö,  har  ej  velat 
äta.      I  afton  iakttogos   ryckningar  i   ögonen. 

D.  '3.  Sämre.  Under  de  sista  dagarna  har  pat.  haft  ryckningar 
i  alla  extremiteterna  och  i  ansiktsmusklerna.  Ärret  af  godt  utseende. 
Alled   pä  aftonen  kl.   8. 

Temperaturer:     D.   26,   37,3.  D.  ^^  3   40,5— .39,9. 

»    -'/i  37,2—37,5.  3    */»  38,3—38,3. 

»    28^2  36,9—39,7.  »    V3  37,9—37,2. 

:>      Vs  38    —37,5.  ■    «/3  40,2—39. 

»      -,3  39,4—38,6.  V3  39,2—37,5. 

Vid  obduktionen  visade  sig  varig  beläggning  å  den  försänkta  area 
raedullovasculosa.  Sidoventriklarna  och  cisterna  magna  iitfylda  af  varig 
vätska  samt  dessutom  purulent  spinalmeuingit.  —  Klyfningen  sträckte 
sig  öfver  hela  os  saerum. 


13.     John  Berh.     Serafimerlasarettets  journal   1892,  n:r  382,  II. 

Mt/elomeningocele  sacralis.  Gosse,  14  dagar  gammal,  inkom  d.  24 
okt.  1892.  Kongenital  tumör,  som  ej  tillvuxit.  Barnet  har  alt  sedan 
födelsen  varit  friskt. 

Status  priBsens.  I  midtellinien  på  nedre  delen  af  ryggen  ser  man 
en  ungefär  cirkelrund  tumör,  belägen  öfver  os  saerum,  ej  sträckande 
sig  öfver  höftbenskatiten.  Den  mäter  uppifrån  och  nedåt  4  era.  och 
från  sida  till  sida  b\  cm.  På  vänstra  delen  af  den  samma  finnes  en 
half  era.  bred  zon,  som  är  betäckt  af  hud.  På  återstoden  af  dess  vän- 
stra del  och  ett  stycke  in  pä  den  högra  finnes  en  kärlrik,  röd  zon  med 
någon  dragning  i  blått.  På  högra  delen  af  tumören  ser  man  en  granu- 
lerande,  3  era.  lång  flik,  som  i  sin  nedre  del  mäter  1  cm.  i  bredd,  i 
den  nedre  2  cm.  Den  tyckes  ligga  liksom  uppslagen  pä  tumören, 
sträckande  sig  från  nedre  midtersta  delen  af  den  samma  snedt  uppåt 
och  åt  höger. 

Vid  palpation  kännes  tumören  fluktuerande,  och  den  låter  till  ej 
så  ringa  grad  sammanpressa  sig,  då  spänning  öfver  stora  fontanellen 
tyckes  uppstå.  När  barnet  skriker,  spänner  och  vidgar  sig  tumören. 
Från   lungor  och  tarm  intet  att  anmärka. 

Någon  pares  i  underbenen  tycker  man  sig  kunna  iakttaga,  emedan 
barnet  rör  benen  ovanligt  litet.  För  ett  par  dagar  sedan  rörde  barnet 
knappast  något  på  benen;   freces  och  urin   afgingo   ständigt. 

Operation  d.   27   okt.    1892. 

D.  *liy  Suturerna  uttogos.  Såret  har  iielat  sig  bra.  Vid  tryck 
ntkomma  några  droppar  cerebrospinal-vätska   ur  ett  af  hålen. 

D.    '*,'|j.      Utskrifves;   några  droppar  vätska   utsippra   vid   tryck. 

>Har  sedan  visat  sig,  ej  alldeles  läkt.  Hjärnbräeket  i  tilltasjande; 
prognosen   dålig.       (Rapp.   f    1893.) 
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14.     John  Berg.     Enskildt  meddelande. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  3  dagar  {gammal.  Koiigenital 
tumör  med  mycket  tunna  hinnor,  som  andra  dagen  efter  födelsen  bru- 
stit, sä  att  cerebrospinal-vätska  framsipprade.  Inga  andra  missbildnin- 
gar: inga  förlamningar  hvarken  i  nedre  extremiteterna  eller  sfink- 
tererna.     Ytterst  klent  nutrierad  och   liten. 

Operation   d.   21    april    1893.     Läkning  p.   pr. 

D.  '-'j.  Ett  4  cm.  långt  ärr  i  ryggens  medellinie.  Huden  för- 
skjutbar,  fast.  Genom  betäckningarna  kännes  defekten  i  os  sacrum 
mycket  tydligt.  Barnet,  som  lefver  under  de  gynsammaste  yttre  för- 
hållanden, fostrar  sig  väl.     Inga  tecken  till   hydrocephalus. 

I  början  af  juni  1894  visades  barnet  åter.  Ingen  utbuktning  af 
det  fasta  ärret.  Ingen  hydrocephalus.  Gastrointestinalkatarr  sedan 
ett  par  månader  hade  betydligt  reducerat  dess  förut  goda  hull  och 
krafter.v  (Berg.) 

lo.     John  Berg.     Enskildt  meddelande. 

Utom  ofvan  nämnda  fall  har  prof.  BERG  i  enskild  praktik  ope- 
rerat ännu  ett  barn  för  myelomeningocele.  Pat.  öfverstod  operationen, 
men  dog  omkring  3  månader  senare  i  hydrocephalus.  Denna  fans  redan 
före   operationen,   som   dock  utfördes  på  uttrycklig  begäran  af  föräldrarna. 

16.  ROSSANDER.  Rapport  fr.  Seratimerlasarettet  för  1888,  s.  11 
(jfr  Serafimerlasarettets  journal). 

Myelomeningocele  sacralis.  Flicka,  10  veckor  gammal,  intogs  d. 
^*,j.  Tumören  iakttogs  stra.K  efter  hennes  födelse,  och  jag  tillkallades 
för  att  göra  operation ;  sköt  dock  därmed  upp  för  att  barnet  skulle 
bli  något  kraftigare.  Tumören,  stor  som  ett  hälft  plommon,  ökades 
emellertid,  och  huden  ofvanför  blef  så  tunn,  att  perforation  hotade. 
Operationen  verkstäldes  samma  dag  som  intagningen;  metoden  den  hos 
oss  vanliga  (Bergs)  medels  förskjutande  af  hudlambåer  från  båda  si- 
dorna.    Läkning  p.  pr. 

Jag  har  återsett  barnet  ett  år  efteråt.  Tumören  var  ej  större,  och 
hon  lider  ej  däraf,  oaktadt  som  vanligt  ändarna  af  ryggmärgen  äro 
fastade  i  betäckningarna,  hvilket  före  operationen  väl  kunde  diagno- 
sticeras. 

17.  RosSANDER.  Rapport  fr.  Seratimerlasarettet  för  är  1889,  s.  5 
(jfr  Serafimerlasarettets  journal). 

Myelomeningocele  sacralis.  Flicka,  3  veckor  gammal,  intogs  på 
lasarettet  d.  ''/,j.  Fallet  syntes  ganska  lofvande,  tumören  var  valnöt- 
stor, toppen  visserligen  granulerande,  men  inga  paralytiska  symptom 
förefunnos,   och  flickan  tycktes  i   alt  öfrigt  vara   normal. 

Opererades  d.  ■"  ,„  1889  pä  hos  oss  vanligt  sätt  medels  bildande 
af  2  sidolarabäer,  som  skötos  öfver  midtelpartiet  och  förenades.  Läk- 
ning p.  pr.     Utskrefs  d.   '*  ,(,. 
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Hon  visades  åter  d.  ^/,,  1889  och  var  fullt  frisk;  en  hårfin  fistel 
fans  dock  i  öfre  kanten  af  ärret.  Men  3  veckor  därefter  var  alt  annor- 
lunda; hon  hade  en  hasti<;t  tillkommen,  redan  betydlio;  hydrocephalus, 
urin  och  f«;ces  afgino;o  utan  nä^on  som  hälst  regelbundenhet.  Den 
slutliga   utgången   var  ej   oviss. 

18.  S.  ALMSTRÖM.  Hygiea,  1890,  LII,  s.  480.  Fall  af  mye/o- 
meningocele  sacralis  —  operation. 

D.  29  mars  1888  inkom  på  aftonen  till  lasarettet  (i  Örebro)  ett 
2  dygn  gammalt  flickebarn.  Enligt  de  upplysningar,  som  sedermera 
erhöllos  af  modern,  föreföll  sannolikt,  att  barnet  var  framfödt  4  veckor 
for  tidigt,  hvarför  äfven  talade  dess  outvecklade  tillstånd  vid  inkom- 
sten till  lasarettet;  det  vägde  då  ej  fullt  5  ä.  I  sakrahegionen  fans 
en  fluktuerande  svulst  af  en  ordinär  apelsins  storlek,  en  tydlig  spina 
bifida.  Svulsten  rundt  om  täckt  af  normal  hud,  men  öfver  högsta 
hvälfningen  visade  sig  ett  parti  af  en  2-kr(inas  storlek,  där  lietäckningen 
utgjordes  af  en  tunn,  nästan  genomskinlig  membran,  och  genom  en 
liten  öppning  på  en  lO-örestor,  brunaktig,  torkad  fläck  (möjligen  för- 
orsakad af  barnmorskans  toucheringar,  dä  fostret  lär  hafva  frarafödts 
i  sätesbjudning)  framsipprade  tumörens  klara,  tunnflytande  innehåll. 
Operationen  var  sålunda  nödvändig  att  företagas  genast,  om  ock  med 
hänsyn  till  barnets  eländiga  tillstånd  föga  däraf  var  att  vänta.  Den 
utfördes  enligt  den  af  prof.  BERG  i  december-häftet  1886  af  Hygiea 
beskrifna  metod,  blott  med  den  förändring,  att  inga  suturer  lades  i 
ryggmärgshinnorna.  Svulsten  befans  efter  sitt  öppnande  vara  ett  otve- 
tydigt myelomeningocele  med  på  insidan  af  den  kvarlemnade  centrala 
piafliken  löpande,  väl  utvecklade  nervelement.  Den  lilla  patienten 
tycktes  ej  hafva  lidit  något  nämnvärdt  af  det  operativa  ingreppet;  hon 
tog  strax  därefter  med  begärlighet  bröstet.  Utan  några  oroande  symp- 
tom läktes  operationssåret,  och  då  hon  3  veckor  senare  utskrefs,  åter- 
stod af  svulsten  ej  mer  än  en  liten,  oöm  upphöjning  af  en  half  valnöts 
form  och  storlek.  Barnet  vägde  då  drygt  7  tt.  Enligt  fyra  månader 
senare  inkomna  underrättelser  hade  svulstäterstoden  skrumpnat  ännu 
mer,  och  barnet  frodades  väl.  Tyvärr  lär  det  senare  hafva  aflidit  efter 
en  tids  diarré.  Under  denna  sjukdom  trodde  man  sig  hafva  iakttagit, 
att  hufvudet  tilltog  alt  för  hastigt  i  storlek,  och  att  kroppen  anmärk- 
ningsvärdt  tillväxte  i  längd  utan  att  öka  i  groflek  och  hull.  Om  här 
verkligen  föreligger  en  kronisk  hydrocephalus,  och  om  den  i  sä  fall 
har  något  samband  med  det  här  omtalade  bildningsfelet  och  dess  be- 
handling, har  jag  på  de  torftiga  uppgifter,  jag  fått,  ej  kunnat  afgöra. 
Från  operationsärret  hade  emellertid  intet  ovanligt  iakttagits. 

19.  J.  BORELIUS.  Hygiea  1889,  LI,  s.  533.  Spina  bifida  — 
ett  meningocele  lumbosacralis  —  opererad  medels   lambäexcision. 

Flicka,  10  månader  gammal.  Vägde  vid  födelsen  öfver  9  skål- 
pund, har  sedan  fostrat  sig  väl  och  synes  hafva  efter  sin  ålder  normal 
storlek  och  utveckling  samt  godt  hull.  Barnet  är  lifligt,  intelligent 
och  psykiskt  friskt.      Ingen   hydrocephalus.      Har  aldrig  haft  några  kon- 
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vulsioner  eller  krampanfall.  Vänstra  benet  kännes  slapt  och  är  para- 
ly tiskt;  modern  har  aldrig  sett  barnet  röra  det  benet.  Nästan  full- 
ständig anestesi  förefinnes  i  båda  benen;  fötterna  synas  något  svullna; 
ingen  pes  varus.  Inkontinens  af  urin  och  f.Teces;  modern  tycker  åtmin- 
stone, att  det  ser  ut  som  om  det  icke  funnes  något  »häll»  på  någon- 
dera vägen  —  och  olika  andra  barn  vid  samma  ålder.  Spina  bifida- 
tumören  är  till  läget  lumbosakral  och  höjer  sig  i  form  af  en  mer  än 
gåsäggstor  svulst  öfver  ryggens  nivå.  Tumören  mäter  öfver  högsta 
hvälfningen  longitudinelt  11  cm.,  transverselt  12  cm.  och  i  en  omkrets 
kring  basen  20  cm.  Betäckningen  utgöres  omkring  basen  2  till  3  cm. 
upp  på  turaören  af  abnormt  förtjockad,  oelastisk,  mindre  förskjutbar, 
cutis,  försedd  med  glest  sittande  långa  hår  (zona  dermatica).  Ofver 
tumörens  hvälfning  öfvergår  denna  i  en  blåröd,  glänsande,  hinnaktigt 
genomskinlig  betäckning.  Ingen  nafvelformig  indragning  eller  för- 
djupning finnes  i  centrum :  inga  nervelement  lysa  genom  den  tunna 
betäckningen;  tumören  härdt  spänd,  elastisk.  Den  yttre  betäckningen 
är  i  ringa  mon  förskjutbar  mot  underliggande  betäckning  (af  rygg- 
märgshinnor) och  kan  vid  gränsen  till  zona  dermatica  lyftas  upp  i  ett 
litet  veck. 

Pat.  inkom   d.   *,g    1888;   operation   dagen   efter. 

Omvirad  med  ylle,  sä  godt  sig  göra  lät,  placerades  pat.  på  opera- 
tionsbordet på  sida,  hälft  pä  magen,  med  hufvudet  lågt.  Kloroform- 
narkos (d:r  Bark)  under  ytterst  noggrant  aktgifvande  på  respiration 
och  puls.  Sedan  operationsfältet  desinfekterats,  börjades  operationen 
med  bildande  af  tvänne  lambåer,  afsedda  till  yttre  (hnd-)betäckning. 
Ungefär  på  gränsen  till  zona  dermatica  upplyftes  ett  litet  hudveck, 
hvilket  inciderades,  och  härifrån  bildades  å  båda  sidor  lambåer,  som 
dissekerades  ned  till  basen  af  tumören  —  alt  utan  att  öppna  själfva 
tumören.  Denna  tömdes  därefter  medels  långsam  aspiration  med  en 
större  punktionsspruta  för  att  förekomma  för  hastig  minskning  af  trycket 
inom  cerebrospinal-kaviteten;  50  kem.  vattenklar,  svagt  halmgul  vätska 
uttömdes.  Genom  en  iucison  1  till  2  cm.  på  sidan  om  centrum  öpp- 
nades försiktigt  den  hopfallna  ryggmärgshinnesäcken,  och  dess  inre  in- 
spekterades. Defekten  i  kotbågarna  var  en  rundad  öppning  af  ett  2-öres 
storlek  och  syntes  beträffa  sista  länd-  och  öfre  sakralkotorna.  Inga 
nervelement  kunde  någonstädes  upptäckas  på  ryggmärgshinnesäckens 
insida;  inga  nervtrådar  utträdde  genom  hålet  i  ryggraden.  Här  förelåg 
sålunda  med  all  säkerhet  ett  rent  meningocele.  Ryggmärgshinnesäcken 
dissekerades  nu  ned  till  hålet  eller  kotbägsdefekten ;  större  delen  ex- 
stirperades.  det  kvarstående  förenades  noggrant  öfver  hålet  med  madrass- 
sutur  och  återgående  öfverkastsöm  af  tämligen  groft  silke.  Därefter 
särskild  fortlöpande  sutur  pä  hudlarabåerna,  som  sammansyddes  här- 
öfver.  Kollodiumförband;  däröfver  en  kompressionsbinda.  Operationen 
varade  knapt  en  timme.  Barnets  tillstånd  under  och  efter  operationen 
mycket  godt.  Kloroformeringen  gick  utmärkt;  ingen  gång  något  oro- 
ande från   respiration  eller  puls. 

D.  '"  j,.  Skrikit  rätt  mycket  de  första  timmarna  efter  opera- 
tionen, för  öfrigt  intet  att  anmärka;  inga  särskilda  symptom  frän  nerv- 
systemet. 
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Temperatur:  d.  %  aft.  37,2°;  d.  i»g  39,2°— 38,6°;  d.  "/g  38° 
—38,2°;   d.   '•"g   37°— 37,6°;   därefter  under  38°. 

D.  '*  j.  Förbandet  utsyordes  första  tiden  af  ett  spår  jodoform 
på  såret,  däröfver  bomull  i  Here  tunna,  hvarandrn  öfverräckan(l<'  lager, 
fastade  med  kollodiuni.  Det  lyckades  dock  ej  att  hålla  detta  förband 
fastsittande,  utan  det  var  ibland  vid  ombyte  lossadt  i  kanterna,  hvari- 
genora  svårighet  uppkom  att  hålla  såret  aseptiskt,  då  barnet  oupphör- 
ligt vätte  ned  sig.  Till  följd  häraf  visar  sig  nu,  att  ej  fullständig  per 
primam  läkning  inträder,  utan  en  ringa  suppuration  finnes  i  såret. 
Kreolinoraslag  ett  par  dagar. 

D.  -"g.  Sutur  borttages:  nästan  ingen  suppuratiou;  kollodium- 
förband,   ombyte   2  gånger  dagligen. 

T),  -'g.  Ringa  varbildning  under  såret  tätt  under  huden;  ett  par 
små  incisioner;  velar  af  jodoformgas  inläggas. 

D.  ^'  g.  Några  droppar  var  afsöndras  från  2  små  hål,  det  ena 
vid  nedre  änden   af  såret,   det  andra  ur  ett  suturhål  vid  öfre  änden. 

D.  *  g.  Pat.  utskrifves  på  moderns  begäran;  stannar  i  staden  och 
skötes  polikliniskt.     Fortfarande  ringa  suppuration   ur  2   hål. 

D.  ^/g.  Under  kloroformnarkos  debriderades  hålen  något  och  ut- 
skrapades med  en  liten  skarp  slef.  Sköljning  med  sublimat  1  :  1000, 
eftersköljning  med  1  :  5000.  I  öfre  hålet  påträfiades  och  utdrogs  en 
lång  silkesände. 

D.  '■'/g.  Suppuratiouen  ur  nedre  hålet  nu  borta;  ur  det  öfre  be- 
tydligt förminskad:  sista  dagarna  kreolinsköljning;  förband  med  kreolin- 
oraslag.      Pat.   reser  hem. 

Från  d:r  Lindholm,  som  godhetsfullt  åtog  sig  att  se  om  barnet, 
erhöls  sedermera  det  meddelandet,  att  hon  i  oktober  fick  messling  och 
därefter  tynade  af  och  dog.  Fullständig  läkning  hanu  ej  inträda;  kort 
före  hennes  död  uttogs  å  nyo   under  ärret  en   några  cm.  lång  silkestråd. 

20.  J.  BORELIUS.  Hygiea  1894,  LVI,  II,  s.  118.  Medfödda 
bildningsfel  operatift  behandlade.     Spina  bifida. 

Myelomeningocele  liimbosacralis.  Flickebarn,  7  dagar.  Intogs  på 
Karlskrona  lasarett  d.   '"/g    1893. 

Ofver  lumbosakrnltrakten  en  medfödd  tumör  (spina  bitida).  Den 
mäter  uppifrån  och  nedåt  i  raidtlinien  6  em.,  i  bredd  frän  sida  till 
sida  4i  cm.  Den  är  tämligen  slapp,  hopfallen,  obetydligt  spänd.  I 
dess  yttersta  randzon  består  betäckningen  af  normal  cutis  af  1  cra:s 
bredd;  därefter  kommer  en  Ii  cm.  bred  zon,  där  betäckningen  är  hinn- 
liknande.  Ofver  toppen  synes  betäckningen  på  en  2-örestor  fläck  ex- 
korierad  och  är  belagd  med  en  varig  rufva.  Dä  barnet  skriker,  fyller 
sig  tumören   något.      Hålet  i   ryggradskanalen   kan   ej   palperas. 

Operation  d.   '*/g. 

Från  gränsen  af  normal  cutis  dissekerades  här  tvänne  sidolambåer, 
och  hinnorna  följdes  till  ryggradskanalen.  Säcken  öppnades  försiktigt. 
Den  innehöll  på  sin  topp  ryggmärgen,  och  inuti  säcken  lågo  de  utgå- 
ende nerverna.  En  del  af  hinnorna  exciderades  på  båda  sidor.  Rygg- 
märgen   tillsammans  med  den  så  godt  möjligt  rengjorda  area  medullo- 
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vasculosa  samt  nerverna  leponerades  i  rvfTgvadskanalen,  ocli  hudlara- 
båerna  syddes  tillsamman  däröfver,  efter  förut  lagda  sidosiiitt  för  att 
minska  spänningen.  Defekten  i  kotbägarna  var  rätt  smal  frän  sida  till 
sida,   \:n-  3   till   4   cm.   ITing. 

D.   -'/g-     Förbandsomhvte;   varigt  sekret  i  såret:   feber. 

D.  '^Vg.     Död. 

Vid  sektionen  fans  en  uppstigande  varig  meningit,  utgången  från 
operationsstället. 

Spina  bifida-tumören  var  ett  typiskt  myeloraeniugocele.  Dura 
mäter  slutade  med  en  skarp,  makroskopiskt,  fullt  tydlig  rand  vid  tumö- 
rens bas  och  ingick  sålunda  ej  als  i  dess  betäckningar. 

21.     J.   BORELIUS.      .\.   st.    1894,  s.   119. 

Myelocystomenimjocele.  Gossebarn,  5  veckor.  Intogs  på  Karls- 
krona lasarett  d.  '*/,,  1893.  Barnet  kraftigt,  väl  nutrieradt,  får  brö- 
stet. I  lurabosakralregionen  en  medfödd  tumör  (spina  bifida).  Hudeu 
är  öfver  större  delen  af  tumören  liinnlik,  ingen  afdelning  i  skilda 
zoner  på  betäckningeu,  ingen  zona  dermalica.  På  midten  ärrlik  väfnad; 
epidermisbeklädd,  ingen  exkoriation.  Tumören  likformigt  spänd,  fluk- 
tuerande. Mått:  omkrets  17  cm.,  längd  6  till  7  em.,  bredd  7  till  8 
cm.,  höjd  ungefär  2  till  3  cm. 
Operation  d.   '*/j.,   1893. 

Turaören  öppnades  vid  sidan  med  ett  snitt.  Hudbetäckningeu  var 
så  tunn,  att  icke  några  ordentliga  lambåer  kunde  dissekeras  upp.  Cerebro- 
spinal-vätska  utrann  vid  snittet.  Tumören  befans  i  sitt  inre  delad  i  två 
afdelningar,  dock  kommunicerande  med  hvarandra.  I  midten  fins  ett 
parti,  som  går  igenom  säcken  från  ryggradsdefekten  till  toppen  af 
säcken;  detta  parti  synes  bestå  af  en  hinneduplikatur  eller  säck,  i  hvars 
vägg  synas  rätt  godt  om  nervtrådar,  hvilka  gå  upp  mot  säckens  topp. 
Duplikaturen  eller  säcken  innehåller  cerebrospinal-vätska.  Denna  löstes 
från  tumörbetäckningen  i  toppen  och  reponerades  jämte  nerver.  Ett 
par  lambåer  från  sidorna  syddes  öfver  det  hela.  Dessa  voro  synner- 
ligen   tunna. 

D.  '*/,2.  Förloppet  reaktionsfritt.  Ett  par  suturer  ha  skurit  ige- 
nom. Genom  suturhålen  flyter  cerebrospinalvätska,  då  barnet  skriker. 
D.  -'/ii-  Fullt  läkt,  alla  suturer  uttagna.  Genom  ett  af  ärren 
efter  suturerna  flyta  några  droppar  cerebrospinal-vätska,  då  barnet  skriker 
häftigt  eller  krystar.  På  moderns  enträgna  anhållan  utskrifves  det  i 
dag  jnlaftonen. 

Enligt  senare  underrättelser  har  barnet  dött  den  -'/,.,  1893.  I 
detta  fall  förelåg  sannolikt  den  form  af  spina  bifida,  som  kullas  myelo- 
cystomeningocele. 

22.  H.  V.  Un(JE.  Eira  1893,  XVI,  s.  19.  Tvä  fall  af  spina 
bifida;  operationer.  (Ur  årsrapporten  för  Norrköpings  lasarett  till 
kongl.  medicinalstyrelsen.) 

Flicka,  1  månad  gammal,  hade  öfver  sakraldelen  af  ryggraden  en 
rund    tumör   af   8  cm:3  diameter,  som   vid   barnets  skrik  ntspändes;  be- 
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täckningarna  voro  å  sidodelarna  mycket  tunna,  genomskinliga;  men 
längs  midten  i  ryggradens  riktning  var  huden  tortjockad,  synbarligen 
genom  sammanväxning  med  de  ur  ryggradskanalen  utstrålande  ner- 
verna. Huden  var  ej  sårig,  men  man  hade  tyckt  sig  märka,  att  ibland 
en  vätska  utsipprat  genom  små  hål  i  den  samma.  Benen  hafva  normal 
rörlighet;  uttömningarna  förhålla  sig  som  annars  hos  barn;  ett  och 
annat  konvulsiviskt  anfall  lärer  hafva  förekommit. 

D.  10  januari  1891  gjordes  under  kloroformnarkos  operation,  be- 
stående i  utklippning  af  de  förtunnade  betäckningarna  å  hvardera  sidan 
om  medellinien  i  form  af  elliptiska  stycken  och  saramansyende  af  de 
nybildade  sårkänterna;  dura  med  motsvarande  dura  och  däröfver  hud 
vid  hud.  Som  därvid  uppstod  stramning  i  såren,  gjordes  pä  hvardera 
sidan,  ungefär  ett  par  cm.  från  såret,  längsgående  incision  genom  hu- 
den.    Pörband  och  framstupadt  läge. 

D.  '^/j.  En  ringa  flytning  af  en  klar  vätska  genom  suturkana- 
lerna  och  små  springor  i  såren,  hvarför  några  sutuier  anlades  på  så- 
dana ställen. 

D.  -*/j.  Såren  läkta  utom  en  liten  fistel;  ärret  är  tunnt  och 
företer  en  viss  stramning.  Barnet  har  hela  tiden  efter  operationen  legat 
framstupa  med  benen  dragna  upp  mot  buken;  tyckes  ej  kunna  sträcka 
ut  dem;   tager  bröstet;   uttömningarna   normala. 

D.  -Vj.  Har  de  två  sista  dagarna  legat  i  ett  kollapsliknande  tOl- 
stånd.     Dog  i  dag.  —  Liköppning  vägrades. 

23.    H.  V.  Unge.     A.  st. 

Gosse,  16  dagar  gammal,  intogs  d.  13  nov.  1891.  Han  hade  ett 
myelomeningocele  å  vanligt  ställe  öfver  sakralregionen,  mätande  6  cm. 
i  kroppens  längdriktning,  5  i  tvärgenomskärning  och  17  i  omkrets. 
I  riktningen  af  ryggradens  fortsättning  äro  betäckningarna  förtjockade 
med  tydlig  hudbeklädnad;  denna  tjockare  betäckning  har  formen  af 
ett  upp-  och  nedvändt  Y;  de  öfriga  betäckningarna  äro  ytterst  tunna, 
hinnartade.  På  midten  af  tumören  märkes  en  granulerande  såryta  af 
ungefär  en  kvadratcentimeters  utsträckning.  Barnet  är  litet,  magert, 
lidande  af  dyspepsi;  ligger  för  det  mesta  med  benen  uppdragna  mot 
buken,  men  saknar  ej  förmåga  att  röra  dem;  afföringarna  normala,  i 
synnerhet  sedan   en   befintlig  kontraktur  i  anus  blifvit  afhjälpt. 

Under  kloroformnarkos  gjordes  d.  ''•/jj  försiktigt  incisioner  i  midten 
af  de  trenne  hinnliknande  partierna  längs  med  deras  längdriktning, 
hvarvid  det  fullkomligt  klara  innehållet  långsamt  fick  afrinna.  Vid 
undersökning  af  öppningen  i  ryggraden  befans  denna  ganska  stor,  och 
därur  utstrålade  en  samling  nerver  likt  en  kvast  mot  huden.  Sårkan- 
terna upplyftes,  så  att  de  inre  ytorna  kommo  i  beröring  med  hvar- 
andra  och  fixerades  i  detta  läge  dels  genom  raadrass-suturer  vid  de 
bildade  veckens   bas,   dels  genom   stupadt  läge. 

D.  'Vii-  Ingen  teraperaturstegring;  barnet  har  funnit  sig  väl  i 
ständigt  bukläge.     Suturerna  uttogos. 

D.  ^^/i,.  Såren  läkta  utom  på  ett  ställe,  där  genom  en  mycket  liten 
öppning  vätska  utsipprar;  där  lades  nu  en  raadrass-sutur  vid  veckets  bas. 

Nord.  med.   arkiv.     Åre/.   1895.  4 
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D.  ^'',,,-     Utskrifves  läkt. 

I  maj  1892  återsågs  barnet,  som  fostrat  sig  väl  och  hade  god 
rörlighet  i   benen. 

24.  Tillman.  Eira,  XVI,  s.  21,  1893.  Ett  fall  af  spina  bifida 
med    operation.     (Ur  årsrapporten  till  kongl.  medicinalstyrelsen.) 

Flicka,  5  dygn,  intogs  å  lasarettet  i  Halmstad  d.  14  juni  1891. 
Fadern  frisk;  modern,  priraipara,  har  ett  synnerligen  kraftfullt  och 
blomstrande  utseende.  Barnet,  som  diar  och  är  väl  nutrieradt  samt 
försedt  med  normal  rörelseförmåga  äfven  i  nedre  extremiteterna,  företer 
intet  abnormt  utom  en  speciestor,  halfsferisk,  ej  pedunkulerad,  fluktu- 
erande, till  färgen  mörkt  briingrå-rödbrun  och  med  missfärgade,  delvis 
gangrenösa,  i  midtelpartiet  hinnartade  betäckningar  beklädd  frarabukt- 
ning,  belägen  i  medellinien  å  öfre  delen  af  sacrum,  å  hvilket  ben  upp- 
fattas en  svulsten  motsvarande,  fast  till  omfånget  mindre  än  denna,  i 
vertikallinien  oval  defekt  i  sakralkanalens  bakre  vägg.  Vid  tryck  på 
svulsten,  hvilken  utan  skarp  gräns  åt  sidorna  öfvergår  i  cutis,  och  å 
hvilken  inga  respiratoriska  eller  pulsatoriska  fenomen  iakttogos,  blir 
barnet  oroligt  och  markerar  smärta  genom   skrik. 

Operation  d.  '*  ^  1891  (utan  narkos).  Elliptiskt  snitt  å  kroppens 
längdriktning,  ett  på  hvardera  sidan  om  svulsten  och  så  långt  in  på 
den  omgifvande  friska  huden,  att  en  pålitlig  föreningslinie  i  den  samma 
vid  sutureringen  antogs  böra  kunna  komma  till  stånd.  De  ytliga  par- 
tierna af  ryggmärgshinnorna  samt  de  kringskurna  brandiga  hufvudpar- 
tierna  bortdissekerades  genom  försiktig  ytdissektion.  Hinnorna  voro 
dock  så  tunna,  att  svulsten  härvid  på  flere  ställen  brast  sönder  samt 
den  däri  inneslutna  (cerebrospinal-)vätskan  utrann,  och  uervelementerna 
blottades.  Dessa  —  som  tycktes  utgöras  af  den  bakåt  å  hinnorna  sig 
delvis  förgrenande  cauda  equina,  hvilken  vid  hinnornas  lederande  så- 
lunda naturligen  äfven  i  någon  mon  lederats  (säckens  begränsning 
framåt,  botten  vid  bukläge,  utgjordes  af  en  sammanhängande,  rödgrå, 
lucker  märgmassa,  hvars  konstituerande  element  ej  kunde  närmare  be- 
stämmas) —  täcktes  efter  hinnornas  löspreparerande  frän  huden  utåt 
till  randen  af  bendefekten  i  sakralkanalen  förmedels  separatkatgutsuturer, 
förda  genom  de  kvarvarande,  relatift  fastare  randpartierna  af  hinnorna, 
på  hvilket  sätt  ryggradskanaleii  åter  tämligen  nöjaktigt  kunde  sukces- 
sift  hopsutureras  och  slutas,  hvarefter  hudsåret  förenades  med  täta  se- 
])aratsuturer  af  aseptiskt  silke. 

Ofver  operationsfältet  anlades  de  första  dagarna  ett  inre  skydds- 
förband af  jodoforra-vadd-kollodium,  hvilket  skyddades  med  ett  yttre, 
kring  bäckenet  anlagdt,  sublimat-»hol7,wollewatte»-förbaud,  hvilket  åter 
i  sin  tur,  till  förekommande  af  genomdränkning  med  urin  och  exkre- 
menter,  skyddades  med  en   rundt  om,  stramt   fastbandagerad  oljeduk. 

Under  läkningen  uppstod  en  mindre  defekt  i  föreningsliniens  midt, 
därigenom  att  en  del  hudsuturer  skurit  igenom.  Nedre  extremiteternas 
rörlighet  de  första  dagarna  efter  operationen  nästan  ingen.  Efter  några 
diigar    började    emellertid   svag  rörelseförmåga  i  benen  åter  inställa  sig 
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samt  defekten  i  ärrets  midt  efter  hand  att  fyllas,  sä  att  vid  utskrif- 
nin^en  d.   -^,'7  såret  var  nära  läkt. 

Efter  någon  tids  ytterligare  poliklinisk  behandling  läktes  opera- 
tionssåret fullt  fast  och  fnUständiift  utan  fistelbildning;  rörelseförmåga 
i  benen  så  pass  återkommen,  att  det  hela  syntes  lolVa  rätt  godt  för 
framtiden. 

D.  '*  3  1892.  Under  en  i  annat  ändamål  till  barnets  hemort  före- 
tagen resa  återsåg  jag  det  samma.  Det  företedde  då  öfver  midten  af 
ärret  efter  operatioussnittet  en  i  omfång  ungefär  valnötstor,  svag  fram- 
buktning  af  de  fortfarande  läkta  och  till  utseendet  nästan  normala 
hudbetänkningarna.  Vid  tryck  å  den  elastiskt  fluktuerande  svulsten, 
under  hvilken  en  tämligen  vidsträckt  defekt  i  sacrum  fortfarande  kunde 
utpalperas,  markerades  oro  och  vid  härdare  tryck  smärta  genom  skrik. 
Båda  nedre  extremiteternas,  företrädesvis  dock  den  högras  rörelseför- 
måga mycket  nedsatt,  så  att  barnet,  ehuru  det  hela  tiden  efter  opera- 
tionen skenbart  varit  friskt  och  »mycket  snällt»,  diat  normalt  or:i  haft 
godt  hull,  ej  ännu  gjort  några  försök  att  stödja  på  benen.  Stora  fonta- 
nellen vidt  öppenstående,  blicken  slö  och  irrande,  öfre  ögonlocken  ge- 
nomdragna af  utstående,  genomskimrande  vener;  pannbenets  orbital- 
partier  lindrigt  framspringande,  sh  att  starka  indicier  syntes  föreligga, 
att  en  under  utveckling  varande  hydrocephalus  kom  att  inom  kort 
omintetgöra  det  i  och  för  sig  relatift  gynsamma  begynnelseresultatet 
af  operationen. 

25.  Bayer.  Prag.  med.  Wochenschr.  1889,  XIV,  n:r  20.  Zur 
Chirurgie  der  Riickenmarksbriiche. 

Hijdromyelodieningocele  sacralis.  Flicka,  10  månader  gammal,  in- 
togs d.  28  mars  1888.  Väl  utvecklad  och  väl  nutrierad.  Bakre  hälften 
af  stora  fontanellen  visade  en  hasselnötstor  frambuktning.  Hela  regio 
lumbalis  och  sacralis  var  säte  för  en  cystisk  tumör,  stor  som  barnets 
iiufvud.  Basen  bred.  Turaören  var  öfveralt  genomskinlig  och  lät  sig 
utan  svårighet  komprimera.  Då  barnet  låg  stilla  var  den  slapp,  men 
fylde  sig  och  blef  spänd,  när  det  skrek.  Defekten  i  ryggraden  kunde 
ej  tydligt  palperas.  Lindrig  prolapsus  recti.  Pares  af  undre  extrem i- 
teterna  utom  cruralisom rådet.  Låren  kunde  böjas  och  sträckas;  under- 
ben och  fötter  släpade.      lucontinentia   alvi  et  urinie. 

D.  4  april  1888  profpunktion.  880  kem.  cerebrospinal-vätska  ut- 
tömdes. Inga  cerebrala  symptom.  Tryckförband.  Efter  24  timmar 
hade  tumören   återtagit  sin  förra  storlek. 

D.  8  april  exstirpation  af  säcken  under  kloroforninarkos.  Två 
hudlambåer,  en  öfre  och  eu  nedre,  afpreparerades  från  basen.  Stjälken 
var  fingertjock  och  hade  sitt  fäste  i  trakten  af  2:dra  och  3:dje  sakral- 
kotan. Vid  stark  tänjniug  af  stjälkon  uppträdde  en  gång  en  tydlig 
pupillförträngning,  hvilken  dock  ej  å  nyo  kunde  framkallas.  Samma 
förhållande  egde  rum,  dä  den  anlagda  katgutligaturen  måttligt  åtdrogs 
och  stjälken  exciderades.  I  det  exstirperade  stycket  fans  en  betydlig 
del  af  ryggmärgen.  Amputationsstumpen  reponerades,  och  dura  mäter 
suturerades.      Inga  spinala  symptom. 
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D.   6   maj   var  såret  fullstäudigt  läkt.      Paresen   liade  ej   ökats. 

I  den  anförda  tidskriften  1892,  n:r  28,  s.  319  tillägg;er  förf.  föl- 
jande: 11  månader  efter  operationen  har  l)arnet  vuxit  betydlifrt  och 
är  vid  ^odt  hull.  Undre  extremiteternas  muskulatur  ej  atrofisk.  Barnet 
böjer  och  sträcker  aktift  båda  benen ;  endast  fötterna  hänpa  paralytiaka 
och  äro   lindrio;t  cyanotiska.     lucoutinentia  alvi   et  urinse. 

D.  8  maj  1892  antecknades  vidare:  Ofre  delen  af  kroppen  mycket 
väl  utvecklad.  Ingen  hydrocephalus.  Urininkontinens.  Nevroparaly- 
tiska,  ytliga  ulcera  ad  nates.  Rörelsen  i  lår  och  underben  fri.  Föt- 
terna hänga  paralytiska  med  tendens  till   varus-ställning. 

Enligt  prof.  ChiarIs  patolog.-anatom.  undersökning  utgjordes  tu- 
raören af  ett  hydromyelocele  i  förening  med  meningocele  spinalis. 
Sex  nervpar  utgingo  på  hvardera  sidan  af  det  exstirperade  stycket; 
nervtrådarna  visade  framskriden  degeneration   och  sklerosering. 

26.  BaTER.     a.  st.,    1889. 

Meningomyelocele  Inmbo-sacralis.  Tio  dagar  gammal  gosse,  intogs 
d.  23  januari  1888.  I  regio  lurabo-sacralis  en  tumör  af  ett  äpples 
storlek,  sträckande  sig  från  4:de  lumbal-  till  3:dje  sakralkotan.  Basen 
något  insnörd.  Tumören  genomskinlig.  Pä  dess  högsta  punkt  ett 
gangrenöst,  ulcereradt  parti.  Vid  palpation  af  basen  känner  man  i  den 
bakre  väggen  en  fingerbred  lucka  i  col.  vertebr.,  motsvarande  de  två 
sista  länd-  och  de  två  första  korsbenskotorna.  Svulsten  kan  kompri- 
meras  och   sväller  starkt  ut,   då  barnet  skriker.      Inga  förlamningar. 

Under  kloroforranarkos  företogs  operation  i  bukläge.  Två  hud- 
lambåer  afp reparerades,  och  stjälken  frilades.  Meningomyelocele-säcken  öpp- 
nades så  mycket,  att  man  kunde  se  in  i  den.  Cauda  equina  sågs  utbreda  sig 
på  bakre  väggen,  motsvarande  det  ställe,  där  dekubitalsåret  fans  utvän- 
digt. Sedan  aflöstes  cauda  equina,  hvarvid  på  grund  af  den  inflamma- 
toriska fastlödningen  lindriga  slitningar  ej  kunde  undvikas.  Inga  symp- 
tom frän  nervsystemet  eller  hjärtat.  Den  lösgjorda  caudau  reponerades 
i  ryggmärgskanalen,  och  meningomyelocele-säcken  afkliptes  med  un- 
dantag af  två  durala  sidolarabåer,  som  hopsyddes  med  9  konjunktival- 
suturer.  Hudsutureriug;  ingen  dränage;  jodoformgas;  salicylvadds- 
förband. 

Pat.  behandlades  polikliniskt.  Något  utflöde  af  cerebrospinal-vätska. 
Läkning  efter  4   veckor. 

En  månad  därefter  dog  barnet  af  en  perforerande  ulceration  i 
ärret.  Dessförinnan  hade  utbildat  sig  en  betydande  hydrocephalus. 
Blåsa  och  rectum  funktionerade  normalt.  Undre  extremiteterna  ej 
förlamade. 

27.  Bayer.  a.  st,  1890,  XV,  n:r  5,  s.  48.  Weitere  Er- 
fahrungen  iiber  die  Zulässigkeit  der  blutigen  Operationen  der  Riicken- 
raarksbriiche. 

Myelocele  sacralis.  Flicka,  4  dagar.  Dubbelsidig  klumpfot.  Tu- 
mören af  ett  mindre  äpples  storlek.  Basen  bred,  sträckande  sig  från 
sista    ländkotan     till    trakten    af    3:dje   korsbenskotan.     Svulstens  nedre 
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del  lieklädd  med  normal  hud,  toppen  med  mjuk  granulationsviifnad. 
Förlamning  i  båda  de  nedre  extremiteterna  samt  bläsan.  Prolapsus 
recti  et  vafrinit;  totalis. 

Operation  d.  24  juli  1889.  Incision  rundt  omkring  det  fjrannlom- 
liknande  partiet;  afpreparering  al  huden;  insnitt  i  duralsäcken.  Denna 
befinnas  utgöra  en  tillsluten  säck,  inneliållande  ungefär  en  tesked  cere- 
brospinal-vätska;  genom  den  samma  förlöpa  4  nervliknande  strängar. 
Förbindelse  med  sakralkanalen  synes  ega  rum  endast  medels  dessa 
strängar.  Främre  säckväggen  täcker  den  tydligt  palpabla  luckan  i  col. 
vertebr.  Försöket  att  atlossa  det  araknoidalblad,  som  bekläder  säckens 
insida,  lyckas  endast  till  en  del,  och  det  samma  är  äfven  förhållandet 
med  nervtrådarna.  Dessa  kunna  ingenstädes  följas  i  återgående  rikt- 
ning, utan  sluta  i  själfva  säckväggen,  och  de  exstirperas  därför  jämte 
araknoidalbladet.  En  enda  nervtråd  ser  man,  sedan  den  öfverskurits, 
draga  sig  in  i  ryggmärgskanalen  genom  en  fin  lucka  på  främre  säck- 
väggen, hvarur  några  droppar  cerebrospinal-vätska  sedan  sippra  fram. 
Säcken  exstirperas  ända  till  de  basala  resterna,  hvilkas  ränder  hopsys 
i  sagittal  riktning  medels  7  tina  konjunktival-silkessuturer;  ingen  drä- 
nage;  jodoformgasförband. 

Såret  läktes  p.  pr.  utan  nämnvärd  reaktion.  I  början  af  augusti 
bildade  sig  en  liten  fistel  i  ett  suturhål.  Härifrån  utgick  infektion, 
och  spinalmeningitiska  symptom  uppträdde.  Hydrocephalus.  Barnet 
dog  d.    10  aug. 

Obduktionsresultatet  visade  meningitis  spinalis  progrediens  ad  ba- 
sim  crauii.  Hydrocephalus  acutus.  Säcken  bildades  <d"  ryggmärgens 
nedersta  ände. 

28.  BayER.      a.  st.,    1890. 

Meningocele  dorso-lumbalis  med  prolaberad  nervsträng.  Årsgam- 
malt barn,  sora  på  öfvergången  från  bröst-  till  ländsegmentet  af  rygg- 
raden hade  en  valniitstor  cystisk  tumör,  betäckt  med  normal,  något 
förtunnad  hud.  Tumören  kommunicerade  med  ryggradskanalen,  som 
hade  en   tydlig  defekt. 

Operation  d.  31  okt.  1889.  Sidoincisiou.  I  duralsäcken  sågs  en 
sträng,  som  tycktes  innehålla  nervelement,  förlöpa  tvärs  igenom  säcken 
framifrån  bakåt,  fästande  sig  i  den  bakre  polen.  Ligatur;  friprepa- 
rering  från  säcken  och  reposition;  katgutsutur  pä  de  basala  säck- 
resterna,    raadrass-sutur  på  hudlarabåerna. 

D.  9  nov.  utskrefs  barnet  med  såret  läkt  p.  pr.  Förf.  tillägger 
om  fallet  i  en  senare  offentliggörelse  (a.  st.  1892,  XVII,  n:r  20, 
s.  320),  att  barnet  i  C  månader  varit  friskt  men  sedan  dött  af  ett 
>ut3lag». 

29.  Bayer.     a.  st,   1890. 

Mijelomeuingocele  sacralis.  Flicka,  15  dagar  gammal,  kraftigt  ut- 
vecklad. I  sakralregionen  en  tumör  5  cm.  i  diameter.  Inga  förlam- 
ningar. Betäckningarna  tunna  och  genomskinliga.  Turaören  slapp, 
irien    spännes    något,  då  barnet  skriker,  samt  visar  tydlig  raed  respira- 
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tionen  öfvereiisstämraaticle  i'örel.se.  I  uiidten  en  uatVelfonuijf  indrag- 
ning. En  fyrkantig  lucka  kan  palperas  i  de  två  nedersta  landkotornas 
och   öfversta  sakralkotans   område.     Lindrig  hydrocephalus. 

Operation  d.  15  nov.  1889.  Säcken  inciderades,  och  man  säg 
däri  hela  cauda  equina,  som  på  ett  litet  område  var  fästad  vid  raidtel- 
partiet  af  bakre  ytan,  sä  att  den  löpte  i  en  bakåt  konvex  båge  till 
nedre  vinkeln  af  sakraldefekten.  Den  lilla  adherensen  löstes,  utan  att 
nervsubstansen  lederades,  och  duralsäcken  exstirperades  med  undantag 
af  det  stycke,  som  behöfdes  för  att  tillsluta  luckan  i  sacruni.  Dural- 
resterna  hopsyddes  med  7  fina  katgutsuturer.  Därefter  preparerades 
nr  hvardera  af  m.  m.  sacroluinbalis  fascior  en  sidolambå.  och  de  båda, 
mot  raedellinien  dragna  kanterna  af  dessa  lambäer  förenades  medels 
13  fina  katgutsuturer.  Parailelt  med  de  isärvikna  kanterna  af  nämnda 
muskler,  på  båda  sidor  om  defekten  och  ungefär  1  cm.  därifrån,  lades 
ett  djupt,  5  cm.  långt  snitt  i  muskelsubstansen,  och  de  sålunda  mobili- 
serade inre  muskelpartierna  hopfogades  i  sagittal  riktning  med  8  starka 
katgutsuturer.  På  detta  sätt  åstadkoms  en  fast  tillslntning  bakåt  af 
defekten.  Det  yttre  såret  tillslöts  med  10  knutna  .silkes-  och  2  -Ent- 
spannungs»-suturer;   jodoformgasförband. 

Patienten  behandlades  polikliniskt.  D.  26  dec.  fullständig  läkning. 
Barnet  hade   blifvit  starkt  och  trifdes   bra.     Inga  förlamningar. 

Fallet  demonstrerades  i  Verein  Deutscher  Arzte  in  Prag  d.  14 
mars  1890.  Pat.  skall  någon  tid  därefter  (a.  st.  1892,  XVII,  n:r  28, 
s.  30)  hafva  börjat  lida  af  incontinentia  alvi  et  uriure  och  vid  jultiden 
1891    dött  af  en   med   feber  börjande   akut  åkomma. 

30.  Bayer.  a.  st.  1892.  XVII,  n:r  28.  s.  320.  Zur  Technik 
der  Operation  der  Spiua  bifida  o.  s.  v. 

Myelomeningocele  sncralis.  Gosse,  6  dagar  gammal,  intogs  d.  1.5 
februari  1890.  Tumören  5  cm.  i  diameter.  Area  medullovasculosa 
blottad.  Defekten  i  col.  vertebr.  låg  i  sista  ländkotan  och  de  tre  första 
korsbenskotorna.  Pes  valgus  congenitalis  dextr.  et  varus  sin.  Inconti- 
nentia alvi  et  urin*.  Paralysi  af  nedre  extremiteterna  i  ischiadici  ut- 
bredningsområde. 

Operation  d.  15  febr.  1890.  På  säckens  insida  utbredde  sig  cauda 
equina  med  sina  ändgrcnar.  Dessa  fripreparerades  till  insertionsstället, 
som  skildes  frän  säcken.  Den  basala  säckresten  suturerades  däröfver. 
Muskel-  och  hudsutur;  jodoformgasförband.  Läkning.  Förlamningarna 
kvarstodo  oförändrade. 

Två  år  därefter  hade  barnet  kraftigt  utvecklats.  Ärret  i  sakral- 
regionen fast  utan  frambuktning  eller  spänning.  Ingen  hydrocephalus. 
Lärbensmnskulaturen  icke  förlamad.  Fötter,  blåsa  och  rectum  fort- 
fai-ande   paralytiska. 

31.  Bayer.      A.   st.      1892,     XVII,     n:r     28,   s.   320. 

Mijelocy  stocele  bmbalis.  Flicka,  14  dagar  gammal,  inkom  d.  3 
april  1890.  I  lumbalregionen  en  spina  bifida,  6  cm.  i  genomskär- 
ni  ns',    med    blottad  zona   inedullo-vascularis.     Den   fingerbreda  defekten 
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i  ryggraden  sträckte  sig  från  sista  bröstkotan  till  korsbenot.  Paralysi 
i  nedre  extreiuiteterna.  —  Vid  operationsförsöket  befans,  att  ryggmärgen 
bildade  säckens  väggar,  hvarför  vidare  ingrepp  måste  inställas.  Snittet 
hopsyddes,  och  huden  förenades  däröfver.  Efter  några  dagar  död  i 
hemmet. 

32.  Bayer.      a.  st.,    1892,  XVII,   n:r   28,   s.   320. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  i  är  gammal,  inkom  d.  12 
uov.  1890.  Svainpforraig  tumör  på  bred  stjälk  med  fläckvis  förtun- 
nade hudbetäckningar.  Någon  begränsad  defekt  i  benet  kunde  ej  pal- 
peras.     Inga  förlamningar.      Hydrocephalus. 

Operation  d.  15  nov.  1890.  Hudlambåer  afpreparerades,  och  in- 
snitt  gjordes  i  säcken.  Nedersta  delen  af  ryggmärgen  löpte,  på  sina 
ställen  hydropiskt  ansväld,  i  bakre  säckväggen.  Arachuoides  förtjockad 
och  ödematös.  Ryggmärgen  frigjordes  från  säckväggen  jämte  en  del 
af  arachnoides.  I  trakten  af  öfversta  korsbenskotorna  säg  man  blott 
en  grund  fördjupning,  i  hvilken  sakralnervernas  rötter  lågo  utspända. 
Någon   egentlig  defekt  fans  icke.      Sutur  af  säckresterna;   hudsutur. 

Enligt  ChIARI  innehöll  säcken  inga  nervelement.  Säckväggens 
lager  utgjordes  af  cutis,  subcutis,   dura  och   arachnoides. 

Barnet  utskrefs  läkt  efter  10  dagar.  Inga  förlamningar.  2i  må- 
nad efter  operationen   dog  barnet  i  ett  eklamptiskt  anfall. 

33.  Bayer.     A.  st.,   1892,  XVI,  n:r,  29,  s.  332. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  10  dagar  gammal,  inkom  d.  25 
mars  1891.  Säcken  räckte  från  midten  af  ländregionen  till  midten  af 
sakralregionen  och  var  af  en  liten  apelsins  storlek  samt  något  hjärt- 
formig.      Tydlig  zona   medullovasculosa. 

Operation  samma  dag.  Hela  zona  medullovasculosa  kringskars 
och  leranades  i  orubbadt  sammanhang  med  en  från  ryggmärgen  bakåt 
gående  neivsträng.  Den  öfverskjutande  delen  af  säcken  exciderades, 
och  resten  hopsyddes  öfver  den  i  ryggradskanalen  reponerade  zona 
medullovasculosa.  Plastik  med  sidolambåer  från  ryggmusklernas  fascia. 
Hudsutur;  jodoformförband. 

Poliklinisk  behandling.  Såret  läktes  icke  p.  p.  men  utan  menin- 
gitiska  symptom.  Ännu  13  månader  efter  operationen  befann  barnet 
sig  väl,   men   hydrocephalus   hade  småningom   börjat  utveckla  sig. 

34.  Bayer.      A.  st.   1892,  XVII,  n:r  29,  s.  333. 

Myelomeningocele  sacralis.  Flicka,  3  månader  gammal.  I  öfre 
hälften  af  sakralregioneu  en  spina  bifida  3  cm.  i  genomskärning.  Hud- 
betäckningen på  tumörens  höjdpunkt  genomskinlig  och  öfveralt  veckbar. 
Vid  palpation  märktes  i  svulstens  inre  en  förskjutbar  sträng,  som  tyck- 
tes fästa  sig  vid  toppen.  I  öfre  delen  af  sacrum  kändes  en  2  cm. 
lång  defekt.      Inga   förlamningar. 

Operation  d.  9  nov.  1891.  Det  förtunnade  raidtelpartiet  kring- 
skars,  och   huden   afpreparerades.      Vid  inspektion   af  säckens  inre  visade 
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det  sig,  att  den  vid  dess  topp  lastade  neivsträngeii  utsände  talrika  för- 
greninccar.  som  voro  fastade  vid  säckens  inre  yta,  hvarför  äfven  midtel- 
partiet  afpreparerades,  och  säcken  i  sin  helhet  bibehöls.  Muskel-  och 
hudsuturer.  Läkning  p.  p.  utom  på  ett  område  i  raidten,  som  granu- 
lerade.  Ingen  förlamning.  Fem  månader  senare  undersöktes  barnet. 
Allmänna  tillståndet  godt;  fast  ärr;  iuga  förlamningar  och  ingen 
frarabuktning  af  fontanellerna. 


35.     Bayer.     a.  st..   1892,  XVII  u:r  29,  s.   333. 

Myelomeningocele  lumbo-sacralis.  Gosse  14  dagar  gammal,  intogs 
d.  9  dec.  1891.  Vid  lumbal portionens  öfvergång  till  korsbenet  en 
spina  biflda,  5'/2  cm.  lång,  4  cm.  bred  och  3  cm.  hög.  Den  normala 
huden  öfvergick  med  en  oval  söm  i  zona  epithelio-serosa,  hvilken  liksom 
en  ram  oragaf  den  i  midten  liggande  nekrotiskt  missfärgade  zona 
medullo-vasculosa.  Paral}'si  af  vesica  och  rectum.  Pares  i  nedre  extre- 
miteterna.     Barnet  väl  utveckladt  och   kraftigt. 

Operation  d.  10  dec.  Den  normala  huden  afpreparerades,  och 
cirkelsnitt  lades  kring  zona  m.  v.  Från  och  till  denna  löpte  några 
nervsträngar  fritt  genom  säcken.  Epithelio-serosadeien  exstirperades, 
och  på  återstoden  lades  sutur  öfver  ryggmärgens  slutportion.  Muskel- 
lambåsutur;  hudsutur;  jodoformgasförband.  Inga  oroande  symptom 
efter  operationen,  hvarför  pat.  fick  behandlas  polikliniskt.  Afled  föl- 
jande dag. 

ChIARIs  patol.  anat.  undersökning  visade,  att  de  2  nedersta  länd- 
kotorna  och  3  öfversta  sakralkotorna  voro  dorsalt  klufna.  Nedanför 
afgångsstället  för  nervi  lumbales  III  var  ryggmärgen,  genom  en  på  dess 
ventrala  sida  uppkommen  vätskesamling,  frambuktad  i  meningerna  såsom 
zona  medullo-vasculosa.  Från  den  ventrala  ytan  af  zona  m.  v.  utgingo 
de  2  sista  lumbal-  och  samtliga  de  distalt  härom  liggande  nervparen. 
Ingen  meningitis  men  en  utbredd  bronchitis.  Hydrocephalus  samt 
åtskilliga  andra  abnormiteter. 

86.     Bayer.     A.  st..   1892,  XVII.  n:r  29,  s.   333. 

Myelomeningocele  sacralis.  Gosse,  3  dagar  gammal,  intogs  den 
23  jan.  1892.  Tumören,  stor  som  ett  barnhufvnd,  brast  under  förloss- 
ningen och  underbands  virl  perforationsstället.  Basen  bred.  Längs 
midten  af  säckens  öfre  hälft  tydlig  zona  epithelio-serosa.  En  tjock 
sträng    kändes    förlöpa   i  säcken.      Inga  förlamningar.      Barnet  kraftigt. 

Operation  d.  24  jan.  1892.  Två  halfmänformiga  hudlambäer  af- 
preparerades i  tvärgående  riktning  från  tumörens  bas;  median  incision 
på  säcken.  Ryggmärgen  löpte  utan  att  afgifva  sidogrenar  adherent 
till  säckväggen  utefter  dennas  öfre  hälft  ända  till  perforationsstället. 
Två  incisioner  gjordes  i  den  ödematöst  genomdränkta  arachnoides  längs 
ryggmärgens  ändgren,  hvarefter  denna  afpreparerades  och  reponerades; 
sutur  å  meningealsäcken  och  hudsutur.  Läkning  p.  p.  Fem  månader 
senare  frisk.     Ingen   hydrocephalus.      Inga  förlamningar. 
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37.  Bayer.      a.   st.,    1892,   XVII,   n:r  29,   s.   334. 

Mi/elomeningocele  sacrali.<!.  Flicka,  5'/2  luäiiad  gammal,  intogs 
d.  4  april  1892.  Vid  öfvergJiuijcn  mellan  ländregionen  och  korsbenet 
en  tumör  af  platt,  cylindrisk  form.  Zona  epithelio-serosa  innesluten  i 
ett  veck   p,å  dess   höjdpunkt.      Inga  förlamningar.      Barnet  kraftigt. 

Operation  samma  dag.  Cirkelsnitt  i  form  af  en  hudraanschett 
kring  tumörens  bas.  Från  denna  sträng  afpreparerades  hela  hudsäcken, 
hvarefter  strängens  fria  ände  medels  en  sutur  fixerades  i  djupet.  Hud- 
sutur;  jodoforracollodii-förband. 

Läkt  d.    16   april   1892. 

38.  Bayer.      A.  st.,   1892,  XVII,  n:r  29,  s.  335. 

Gosse,  2  är  gammal,  med  en  knytnäfvestor  svulst  pä  korsbenet 
något  till  höger.  Barnet  kraftigt  och  väl  utveckladt.  Inga  förlamningar. 
Hufvudskålens  form  hydrocefalisk.  Suturerna  slutna,  men  stora  fonta- 
nellen ännu  öppen  i  raidten.  Tumören  hade  bred  bas.  Hudbetäck- 
ningen normal  samt  öfveralt  förskjutbar.  Tydlig  transparens.  I  nedre 
hälften   kändes  en   vulstig  sträng. 

Operation  d.  17  maj  1892.  Två  hudlarabåer  afpreparerades;  in- 
cision  i  säcken  upptill.  Ryggmärgens  nedersta  del  förlöpte  direkt  mot 
undre  väggen  af  tumörens  två  finger  breda  stjälk.  Här  var  den  fast- 
vuxen vid  säckväggen  och  delade  sig  i  fiere  strängar,  som  lägo  lösa 
intill  stjälkens  vägg  och  bågformigt  återvände  till  defekten  i  korsbenet. 
Hela  säcken  utom  den  del  af  stjälken,  som  inneslöt  cauda,  resecerades 
och  såret  suturerades,  hvarefter  den,  cauda  innehållande,  lilla  säck,  som 
sålunda  bildats,  fastsyddes  vid  korsbenets  öfre  kant.  Ur  den  nedre 
hudlambän  preparerades  en  stor  lambå,  som  slogs  uppåt,  så  att  den 
betäckte  det  farliga  stället.  Ofvanför  defekten  gjordes  ett  halfmän- 
formigt  iusnitt  i  fascia  lumbo-dorsalis,  och  den  öfre  särranden  frigjordes 
samt  fastsyddes  vid  skyddslambån.  Häröfver  suturerades  hudlambåerna. 
Inga  förlamningar  efter  operationen,  men  cerebrospinal-vätska  utsipp- 
rade under  de  två  följande  dagarna.  På  femte  dagen  konvulsioner 
och   död. 

Ingen   meningitis.      Hydrocephalus  chron.   intern.;   bronchitis. 

39.  HiLDEBRAND.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  1888,  bd  28, 
s.   438.      Zur  operat.   Behandlung  der  Him-  und   Riickenmarksbriicbb. 

Meningocele.  Flicka,  3  dagar  gammal,  frisk  och  utan  andra  ab- 
uormiteter.  I  trakten  af  nedersta  länd-  och  första  korsbenskotan  en 
kongenital,  gåsäggstor,  spänd,  med  fin  hud  betäckt  tumör.  Klyfning 
i   de   nämnda   kotorna. 

D.  30  mars  1881  operation.  Huden  inciderades,  och  meningeal- 
säcken  öppnades.  Ett  antal  nervtrådar,  som  gingo  från  ryggmärgen 
till  säcken,  afpreparerades  och  reponerades.  Duralsäcken  aflägsnades, 
och  resterna  af  säcken  hopsyddes.  Borlintförband  med  borsalva. 
Läkning. 
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Baruet  ut\ecklades  normalt  och  var  7  år  efter  operationen  kraftigt 
och  vid  god  hälsa.  Ärret  8  cm.  längt,  hvitt  och  tvärsående.  Vänstra 
delen  något  indragen:  här  satt  ett  knippe  mycket  länga,  fina  hår. 
Huden  förskjutbar.  Under  densamma  kändes  en  fast  fibrös  massa,  som 
förenade  de  klufna  kotorna.  Enligt  förf:s  sista  offentliggörelse  är  nu 
efter   12   år  läkningen   altjämnt  konstaterad. 

40.  HiLDEBRAND.      A.    st.,    1888. 

Meningocele.  Flicka  1  år.  Tämligen  kraftigt  barn.  Incontientia 
alvi  et  urinae.  Kongenital  tumör  af  ett  strutsäggs  storlek,  belägen  i 
ryggens  medellinie  i  jämnhöjd  med  undre  lumbal-  och  öfre  korsbens- 
kotan.  Turaören  fluktuerar,  är  transparent  och  beklädd  med  förtunnad, 
delvis  ärrig  hud.     Någon   lucka  i  col.   vertebr.   kan   ej   palperas. 

D.  29  nov.  1881  puuktion;  incision  och  bred  klyfning  af  säcken. 
Fil.  terminale  går  frän  ryggmärgen  genom  en  i  jämnhöjd  med  sista 
ländkotan  befintlig  öppning.  Xågra  af  nerverna  ligga  intill  väggen, 
audra  löpa  fria  i  häligheten  till  säckens  öfre  del  och  utbreda  sig 
där  i  huden.  Huruvida  de  återvända  in  i  ryggradskanalen  kan  icke 
konstateras.  Nerverna  friprepareras  frän  säckens  vägg  och  reponeras; 
ett  stort  stycke  af  säcken  excideras;  sutur;  dräuage;  jodoform  och 
Listers  förband.  Inga  kollapsfenomen.  Aseptiskt  förlopp.  Död  efter 
tre   dagar. 

Obduktionen  visade,  att  fallet  var  ett  meningocele  med  en  slynga  af 
ryggmärgen,  stor  som  lillfingrets  nagelfalang.  Pia  mäter  var  starkt 
rodnad,  men  det  framhälles  uttryckligen,  att  inga  uttalade  inflamations- 
symptom    kunde   påvisas. 

41.  HiLDEBRAND.    A.    St.,    1888. 

Mi/elomeningocele.  Flicka,  5  veckor  gammal.  Kongenital  tumör 
af  ett  litet  äpples  storlek  och  med  tydlig  fluktuation.  Inga  fasta  delar 
kännas  genom   betäckningarna. 

Operation  d.  10  aug.  1882.  Säcken  frilägges  genom  afpreparering 
af  huden;  vätskan  uttömmes;  excision  af  ett  äggformigt  stycke  utaf 
säcken,  i  hvilken  ligger  ryggmärgens  nedre  ände  jämte  utlöpare.  Sutur; 
ingen   dränage;   LiSTERs  förband. 

Två  dagar  senare  kollaps  och  död.  Sårets  utseende  godt.  Myelo- 
meningocele    med    asymetrisk   ryggmärg.     Nervsubstansen  ytterst  mjuk. 

42.  HiLDEBRAND.      A.   St.,    1888. 

Gosse,  tre  månader  gammal.  Ofvauför  korsbenet  en  spina  bifida 
af  en  liten  kuytnäfves  storlek  och  med  bred  bas.  Barnet  i  öfrigt  friskt. 
Inga  förlamningar. 

Operation  d.  18  jan.  1884.  Sedan  säcken  klyfts,  kommo  två,  med 
hvarandra  kommunicerande  säckar,  omgifna  af  ödematös  väfnad,  i  dagen. 
I  den  högra  inga  nerver,  men  i  den  andra  flere  sådana.  Som  de  för- 
löpa i  säckens  vägg,  kan  man  ej  undgå  att  genomskära  dem,  hvarvid 
ryckningar  i  benen  iakttagas.  Excision  utaf  en  del  af  säcken;  sutur; 
ingen   dränage;   förband   med   borlint   och  jodoform. 
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Redan  på  kvällen  hade  barnet  feber  samt  ryckuiufjar  i  armar  och 
ben.  Den  20  jau.  feber;  förbandsombyte;  dranrör  inläggas,  och 
någon  grumlig  vätska  utflyter.  Stora  fontanellen  starkt  spänd.  Nedre 
extreraiteterna   paralytiska,   krampaktiga  ryckningar  i  de  öfve. 

Den   21   jan.   död. 

Phlegmone  i  sårets  oragifning.  Varinfiltration  i  pia  ända  till  midten 
af  dorsaldelen.  Uppmjukning  af  ryggniärgssubstansen.  Hydrocephalus 
jämte  en   del   andra   patologiska   förändringar. 

43.  ROSENBACH.   HiLDEBRAND.   A.  st.,   1888. 

Meningocele.  Gosse,  5  månader  gammal,  väl  utvecklad.  Kongenital 
spiua  bifida  i  trakten  af  4:de  och  5:te  lumbalkotan  och  af  7  cm:rs 
genomskärning.  Huden  i  öfre  hälften  betäckt  af  ärrliknande  fläckar,  i 
den  undre  mjuk  och  svålig.  Inga  förlamningar.  Tumören  fluktuerande; 
hade   altjämt  vuxii. 

Operation  den  25  nov.  1882.  Hufvudet  lågt;  punktiou;  klyf- 
ning  af  säcken  och  exstirpation  af  väggen.  Nervtrådarna  förlöpte  del- 
vis i  botten  af  öppningen,  delvis  i  säcken,  på  hvars  väggar  de  bildade 
stora  bågar,  och  hvarifrån  de  återvände  in  i  ryggradskanalen.  De  af- 
lossades  och  reponerades  i  can.  spin.,  där  de  på  grund  af  sin  längd 
lågo  i  oregelbundna  slyngor.  Dura  aflossades  och  hopsyddes  med  kat- 
gutsuturer  öfver  ryggradskanalen.      Däröfver  hudsutur;   dränage, 

Läkning  p.  p. ;  enligt  HiLDEBRANDs  senaste  oflentliggörelse  kon- 
staterad  öfver   10';  2   år  därefter. 

44.  HiLDEBRAND.  A.  st,  1893,  bd  36,  s.  518.  Pathol.  anat. 
u.  klin.  Untersuch.  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida  und  den  Hirn- 
briichen. 

Barn,  8  veckor  gammalt,  inkom  d.  2  juli  1889,  med  en  kongenital 
turaör  på  ryggens  medellinie  i  jämnhöjd  med  2:dra  och  3:dje  ländkotor- 
na.  Barnet  väl  utveckUdt  och  utan  förlamningar.  Tumören  hade 
stjälk  och  var  stor  som  en  persika  samt  fluktuerade  och  skall  tidtals 
ha  varit  mera  fyld.  Tryck  därpå  framkallade  smärtor.  Huden  lätt 
veckad  och   förskjutbar. 

Operation  d.  3  juli  1889.  Excision  vid  stjälken.  Under  huden 
en  ödematös  väfnad  och  därunder  en  timglasformig  säck,  som  genom 
en  trång  öppning  stod  i  förbindelse  med  ryggradskanalen.  Säcken 
var  fast  och  fyld  med  klar  vätska.  Såret  tillslöts  med  djupa  suturer; 
jodoformförband. 

Barnet  utskrefs  läkt  d.   5  juli. 

Hösten  1891  konstaterades  barnet  i  alla  afseenden  friskt  och  likaså 
sommaren    1893. 

45.  HiLDEBRAND.     A.  st.,   1893,  s.  519. 

Barn,  'A  år  gammalt,  intogs  d.  6  maj  1890.  Öfver  sista  hals- 
och  första  bröstkotan  en  kongenital,  hönsäggstor  tumör  på  bred  stjälk. 
Barnet    väl     nutrieradt    men     med  påfallande  stort  hufvud,  starkt  fram- 
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skjutande  tub.  front,  et  pariet.  samt  vida  fontaneller.  Pfi  tumörens 
yta  ett  blårödt  område  med  starkt  förtunnad,  men  förskjutbar  hud. 
Svulsten  kändes  loberad.  Tydli"?  transparens.  Någon  defekt  i  rygg- 
raden kunde  ej  palperas,  och  strängar  tycktes  ej  finnas  i  stjälken.  Barnet 
i   öfrigt  normalt. 

Operation  d.  8  maj  1890.  Cirkeisnitt  kring  basen;  dissektion 
intill  stjälken,  som  var  af  en  blyertspennas  tjocklek  och  genorastacks 
med  en  armerad  nål  samt  underbands  raed  katgut  från  båda  sidor, 
hvavefter  den  exciderades.  Därvid  utrann  en  del  klar,  gulaktig  vätska. 
Cvstan  bestod  af  cutis,  dura  och  arachnoides;  den  hade  flere  rum  och 
saknade  nerver.  Kommunikationen  raed  ryggradskanalen  mycket  trång. 
Katgutsutur  på  stumpen.     Djupa  silkessuturer;  jodoforragasförband. 

Läkning  p.   p.      Pat,   utskrefs  d.    18   maj. 

Hösten  1891.  Barnet  friskt.  .4rret  knapt  synligt.  Rörelseför- 
mågan god  men  svag,  Barnet  började  gä  först  vid  2-  4  års  ålder. 
Sommaren     1893   barnet  friskt. 


46.  HiLDEBRAND.     A.   st.,    1893,   s.   519. 

Flicka,  3Vä  månad,  intogs  d.  20  okt.  1890.  I  trakten  af  undre 
ländkotorna  och  korsbenet  en  kongenital  tumör,  stor  som  ett  äpple. 
Illa  fostradt  barn  med  enormt  stort,  hydrocefaliskt  hufvud.  Tumören 
hade  tillvuxit  samtidigt  med  att  barnets  hufvud  abnormt  förstorades. 
Den  var  klotformig  med  cystisk  bas.  Hudbetäckningen  på  öfre  partiet 
mycket  förtunnad,  på  sidorna  hård  och  tjock.  Spänningen  ökades,  när 
barnet  skrek.      Inga   kontraktioner  eller  förlamningar. 

Operation  d.  21  okt.  1890.  Pat.  lades  med  sätet  i  högläge. 
Funktion  och  bred  klyfning  i  längdriktning.  Man  säg  in  i  en  hålig- 
het  med  flere  rum  och  stående  i  direkt  förbindelse  raed  ryggrads- 
kanalen. I  cvstan  funnes  åtskilliga,  mycket  tunna  skiljeväggar,  som 
tycktes  sammanhänga  med  duran.  Enstaka  nervtrådar  gingo  ifrån 
ryggradskanalen  till  cystans  spets.  I  ryggradskanalen  en  öppen 
ränna,  som  sträckte  sig  från  sista  ländkotan  utefter  hela  kors- 
benet.^ 

A  säcken  gjordes  cirkelformig  excision,  och  på  återstoden  af  säck- 
väggen  lades  talrika  suturer.     Jodoforrakollodiiförband. 

Sjukdomsförloppet    godt.      Barnet  utskrefs  d.   3    nov.,   men   dog  snart 
därefter. 

47.  HiLDEBRAND.      A.   St.    1893,  s.   520. 

Gosse,  6*/2  vecka  gammal,  intogs  d.  7  april  1891.  Pä  femte 
halskotan  en  kongenital  hönsäggstor  svulst  med  bred  stjälk.  Tumören 
hade  småningom  tillvuxit.  Huden  närmast  basen  normal,  därefter 
starkt  förtunnad,  blåaktig  och  på  toppen  ärrliknande.  Gränsen  mellan 
de   olika  hudpartierna  skarp. 

Operation  d.  7  april  1891.  Stjälkens  olika  lager  genomskuros 
hvart  för  sig  1  cm.  ofvanför  basen.  Tumören  ihålig  och  tom  med 
glatta    väggar.      En    gång    af   »ett   hälft  halmstrås»   tjocklek   syntes  leda 
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frän  säcken   in   i   ryggradskanalen.      Suturering  af  säckens  inre   med  kat- 
gut.     Hudsuturer  med  silke. 

Ostörd    läkning.      Barnet    utskrefs    den     18     april.     Hösten    1891 
barnet  friskt,  ärret  fast.     Juli   1893   friskt. 


48.     HiLDEBRAND.     .\.  st.,   1893,  s.  520. 

Flicka,  5  veckor  gammal.  I  nacken  en  kongenital,  hönsäggstor 
svulst  på  bred  stjälk.  Barnet  friskt.  Tumören  minskades  något  vid 
tryck  och  var  till  halfva  sin  omkrets  betäckt  af  blå,  fläckvis  ärrig  hud, 
i  öfrigt  normal   hndbetäckning. 

Operation  d.  26  maj  1891.  Excision  med  tvärsnitt.  Inga  strängar 
till  ryggmärgen.  Förbindelsen  med  spinalkanalen  tydlig.  Säckens  inre 
hade  tiere  rum  ock  glatta  väggar.  Två  små  frambuktningar  af  en 
kaffebönas  storlek  syntes  bestå  af  nervsubstans.  På  säckens  insida  kat- 
gutsuturer;  hudsutur   med  silke;   vaddförband. 

Efter  tvä  dagar  började  ur  en  suturkanal  ett  starkt  utflöde  af  cere- 
brospinalvätska,  hvilket  fortfor  några  dagar.  Läkning  p.  p.  med  undan- 
tag af  nämnda  suturkanal.     Pat.   utskrefs  på  begäran   den   3  juni  1891. 

Två  år  senare  frisk. 


49.      HILDEBRAND.     A.  st.,   1893,  s    521. 

Meningocele.  Flicka,  4  månader  gammal,  iutogs  den  17  aug. 
1891.  I  lumbalregionen  ett  kongenitalt,  hönsäggstort  meningocele,  som 
långsamt  tillvuxit.  Hudbetäckningen  tunn  och  glänsande.  Barnet  väl 
nutrieradt.  Rörelseförmågan  utan  inskränkning;  i  högra  benet  ofta 
ryckningar.  Bred  defekt  i  kotorna  och  tydligt  förnimbara  strängar  i 
säcken. 

Operation  d.  18  aug.  Punktion.  Vid  cystans  bas  gjordes  ett 
cirkelrundt  klipp  in  i  densamma.  Cystan  hade  två  rum  och  i  skilje- 
väggen lågo  tvänne  strängar,  hvardera  af  ett  halmstrås  tjocklek.  Den 
ena  framträdde  upptill  ur  ryggradskanalen  och  försvann  nertill  i  denna; 
den  andra  gick  nedåt  i  kanalen  och  var  i  sitt  öfre  lopp  icke  synlig. 
I  säckens  topp  voro  båda  strängarna  sammanvuxna  med  huden.  Vid 
dennas  afpreparering  bibehöls  den  först  nämnda  strängen  såsom  slynga, 
medan  den  andra  vid  aflossningen  erhöll  en  fri  ände.  Båda  syntes 
vara  nervtrådar  och  utgjordes  möjligen  af  ryggmärg.  Tre  kotor  voro 
defekta.      Såret  tillslöts   med  silkessuturer. 

Barnet  höls  de  tre  första  dagarna  i  lågläge  (hufvudet  nedåt). 
Strax  efter  operationen  försvann  rörligheten  i  vänstra  benet,  senare  i 
båda  armarna.  Starkt  fluktuerande  framhvälfning  af  stora  fontanellen. 
Denna  minskades  sedan  småningom,  och  äfven  rörligheten  i  urmarne 
återkom.     Såret  läktes  p.  p.  Pat.  uttogs  d.  29  aug. 

I  nov.  1891,  tre  månader  senare,  har  under  ärret  ett  gåsäggstort 
recidiv  uppträdt.  Vänstra  benet  är  lamt  och  ett  par  cm.  förkortadt. 
Hydrocephalus. 


62  NORD.    MED.    ARK.     189.'),    N:r    8.    —    ANDERS    HANSSON. 

50.  HiLDEBRAND.      A.     st.,    1893,   s.   521. 

Gosse,  5^/2  år  oramiual,  med  en  kongenital,  höusäggstor  tumör  pä 
ryggens  medellinie  i  ländregionen.  Kraftigt  barn.  På  sista  tiden  rubb- 
ningar i  rörelseförmågan.  Den  2  juli  1892  hade  jodkaliumlösning 
injicierats,  hvarefter  svulsten  skall  hafva  minskats.  Hudbetäckningen 
normal.  Fluktuation.  Spänningen  ökades  vid  barnets  krystningar  o.  s.  v. 
Proc.  spin.  af  9:de  bröstkotan  kunde  tydligt  palperas,  af  10:de  otyd- 
ligare och  i  stället  för  ll:te  och  12:te  kotornas  proc.  spin.  kändes  en 
smal  defekt,  genom  hvilken  tumören  nästan  fullständigt  lät  sig  reponera. 
Detta  liksom  palpationen  medförde  smärta.  Pat.  kunde  ej  ligga  på 
ryggen  samt  hade  en  osäker  och  vacklande  gång.  Ingen  hydrocephalus. 
Slutna  fontaneller. 

Den  26  aug.  1892  operation.  Snittet  lades  så  öfver  tumören,  att 
äfven  en  smal,  med  denna  i  midten  sammanvuxen  hudstrimma  aflägs- 
nades.  Huden  afpreparerade.s,  och  säcken  incidcrades.  Denna  hade  en 
glänsande  inre  yta,  och  i  dess  djup  såg  man  ryggmärgen,  från  hvars 
midt  en  af  pia  beklädd  fin  sträng  gick  tvärs  igenom  meningocelesäcken 
och  fäste  sig  på  motsatta  väggen.  Strängen  genomskars;  inga  nerv- 
element däri.  Excision  af  säcken;  katgutsuturer  ä  stumpen.  De  på 
sidorna  liggande  musklerna  hopsyddes  öfver  defekten  med  grof  katgut, 
och  såret  tillslöts   med   djupa  silkessuturer. 

Den  9  sept.  läkt.  Går  osäkert  och  klagar  öfver  smärtor  i 
ryggen. 

Sommaren   1893   frisk. 

51.  HiLDEBRAND.     A.  st.,   1893,  s.   522. 

Meningocele.  Plicka,  7  veckor  gammal,  intogs  den  23  febr.  1893. 
Medfödd  eystisk,  fistulös  svulst  i  trakten  af  3:dje  ländkotan.  Meningo- 
cele. Defekt  i  kotbägarna.  Exstirpation.  Utskrefs  läkt  den  5  mars 
1893.     Resultatet  konstateradt  i  juli   1893. 

52.  Mayo  Robson.  Brit.  med.  journ.  1883,  I,  mars  24,  s. 
558.  A  new  operation  for  spina  bitida.  Jfr  Transactions  of  the 
Clinical  Society,   1885,  vol.  XVIII,  s.  210. 

Barn,  sex  dagar  gammalt,  med  en  spina  bitida  lurabalis,  stor  som 
en  tennisboll.  Tumören  hade  tunna  väggar,  och  var  på  sina  ställen  full- 
komligt genomskinlig  Då  barnet  hostade  spändes  säcken.  Förbindelsen 
mellan  den  och  ryggradskanalen  kunde  palperas  mera  än  1  tum  i  längd 
och  ett  hälft  tum   i   bredd. 

Operation  d.  26  okt.  1882.  Kloroformnarkos;  hudsnitt  och  fri- 
dissekering  af  huden  från  meningerna;  punktion.  Cauda  equina,  som 
låg  på  botten  af  spinalkanalen,  blottades  fullständigt.  Arachnoides 
serösa  ytor  suturerades  så,  att  ryggradskanalen  afstängdes.  Periostet 
från  lår-  och  pannbenet  på  en  nyss  dödad  kanin  lades  med  det  osteo- 
gena  lagret  nedåtvändt  öfver  de  tillslutna  meningerna  och  suturerades 
vid    kotbägarnas    periost    och    benkantcn.     Hudsutur;   protektivförband. 

Ostörd  läkning.  Då  barnet  demonstrerades  två  månader  efter 
operationen,  var  luiden  i  lumbalregionen  fullkomligt  slät  och  visade  endast 
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ärret  efter  tumören.  Tre  fjärdedels  år  därefter  dog  barnet  af  konvul- 
sioner.  Obduktion  tilläts  ej.  Benbildning  tycktes  ej  hafva  inträdt, 
men  en  tjockare  betäckning  hade  i  alla  händelser  åstadkommits. 

53.  Mayo  Eobson.  Transactions  of  the  Clinical  Society,  a.  st., 
s.  211.    A  series  of  cases  of  spina  bifida,  treated  by  plastic  operation. 

Flicka,  18  dagar  gammal,  klen  och  dåligt  utvecklad.  I  lumbal- 
regioneu  en  spina  bifida  af  en  större  apelsins  storlek.  Betäckningarna 
tunna  och  genomskinliga. 

Operation  d.  5  dec.  1882.  Den  betäckande  membranen  exciderades 
delvis;  katgutsutur  öfver  spinalkanalens  defekt,  som  mätte  V*  tum  i 
bredd  och  2^/4  tura  i  längd.  Af  huden  öfver  lumbaltrakten  uppdisse- 
kerades två  lambäer,  som  öfver  raeniugerna  förenades  med  silfversuturer. 
Tryckförband. 

Barnet  dog  tredje  dagens  afton  af  asteni. 

Obduktionen  visade,  att  alla  lumbal-  och  de  två  öfre  sakralkotorua 
voro  klufna.  Såret  i  meningerna  fullständigt,  hudsåret  i  det  närmaste 
läkt.  Intet  spår  af  meningitis.  Ingen  märkbar  ökning  eller  minsknings 
af  cerebrospinal-vätskau. 

54.  Mayo  Robson.    A.  st.,  1885,  s.  212. 

Flicka,  16  år,  intogs  d.  4  nov.  1884.  I  lumbalregionen  en  spina 
bifida  af  ett  barnhufvuds  storlek.  Tumören  hade  sista  tiden  tillvuxit. 
Betäckningarna  tunna;  en  klar  vätska  framsipprade  ur  öfversta  partiet. 
Intet  symptom   från  hufvudet.     Pes  equinovarus. 

Den  13  nov.  aspiration.  Sedan  säcken  tömts,  kunde  man  känna 
öppningen  i  spinalkanalen,  som  var  stor  nog  att  genomsläppa  tre  finger. 
Upprepade   aspirationer  under  den   följande  tiden. 

Den  1 1  dec.  operation.  Korssnitt  och  afpreparering  af  hud- 
lambåer;  incision  och  excision  af  säcken,  hvars  väggar  icke  innehöllo 
nerver.  Säckens  bas  kommunicerade  med  spinalkanalen.  Silfversuturer; 
dränage. 

Pat.  utskrefs  läkt  d.  5  jan.  1885.  I  febr.  månad  var  pat.  full- 
komligt frisk  och  bar  en   plåt  af  vulkanit  öfver  ärret. 

56.     Mayo  Robson.     A.  st.,  1885,  s.  215. 

Gosse,  7  veckor  gammal,  med  en  stor  spina  bifida  i  lumbalregionen, 
intogs  d.  31  jan.  1885.  Barnet  klent  och  illa  nutrieradt,  hade  stort 
hufvud  med  öppna  fontaneller.  Tumören  mätte  T^ji  tura  i  orakrets. 
Betäckningarna  mycket  tunna  och   på  fundus   ulcererande. 

Operation  d.  5  febr.  Hudsnitt,  hvarvid  säcken  perforerades  och 
cerebrospinal-vätska  utrann.  En  meniugeal  lanibå  lades  öfver  öppningen 
i  ryggradskanalen  och  suturerades  med  katgut.  Öppningen  1  tum 
lång  och  */2  tum  bred.  Silfversuturer'  å  huden;  dränage;  karbol- 
syregasförband. 

Tretton  dagar  efter  operationen  utskrefs  barnet  friskt  men  klent. 
En  månad  därefter  konstaterades  ett  fast  ärr.  Huden  i  jämn  nivå  med 
omgifvande   delar. 
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56.  Mayo  Robson.  Brit.  med.  jouin.,  1886,  s.  985.  Spina 
bifida  treated  by  excision. 

Demonstration  af  ett  tre  månader  gammalt  barn,  opereradt  tre 
veckor  förut  för  spina  bifida  lumbalis.  Excision  af  säcken.  Barnet 
friskt.      Rörligheten   normal.     På  turaörens  plats  ett  fast  ärr. 

67.     V.  Bergmann.     Beilage   z.  Centralbl.  f.  Chir.,    1885,  s.  58. 

Meningocele.  Demonstration  för  kirurgkongressen  af  ett  barn  med 
ett  rent  meningocele  på  öfre  korsbenskotorna.  Efter  exstirpation  af 
den  mer  än  knytnäfvestora  svulsten  inträdde   fullkomlig  läkning. 

58.  DE  RUYTER.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1890  XL,  s.  84. 
Schädel-  und  Riickgratsspalten. 

Myelocystocele  +  lipoma.  Gosse,  l^/a  är  gammal,  intogs  d.  27 
okt.  1887.  På  vänstra  delen  af  sakralregionen  en  kongenital,  gåsägg- 
stor,  till  formen  helt  sfärisk  tumör.  Barnet  friskt  och  kraftigt.  Svulsten 
hade  under  de  sista  veckorna  tillvuxit.  Hudbetäckningen  normal  och 
förskjutbar. 

Operation  d.  5  nov.  1887.  Längdsnitt  öfver  tumören  och  trubbig  lös- 
preparering.  Då  man  försökte  nä  stjälken  (lipom),  utflöt  en  klar  vätska 
frän  en  cysta,  som  fortsatte  sig  in  i  den  bredt  gapande  ryggmärgen. 
Kompression  och  till  sist  suturering. 

De  följande  dagarna  rikligt  utilöde  af  eerebrospinal-vätska.  Den 
1 1   nov.   död. 

Obduktionen  visade  pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque  + 
meningitis  levis   vertebralis. 

59.  DE  RUYTEK.     A.  st.,  s.   86. 

Meningocele  +  lipoma.  Barn  1  är  gammalt,  intogs  d.  22  aug. 
1888.  Midt  öfver  korsbenet  en  kongenital  svulst,  stor  som  ett  äpple. 
Lindrig  pes  varus,  i  öfrigt  normalt.  Turaören  växte  synbarligen.  Kon- 
sistensen  mjuk   och   elastisk;  huden   intakt. 

Operation  d.  1  sept.  1888.  Tvärsnitt  och  utskalning  af  lipomet 
dels  trubbigt,  dels  med  knif.  Cerebrospinal-vätska  framträngde,  utan 
att  någon  cystavägg  kunde  upptäckas.  Sutur  på  utflödesöppningen ; 
exstirpation  af  liporaet.     Hudsutur. 

På  fjärde  dagen  utflöde   af  cerebrospinal-vätska. 

Den  9  sept.  död. 

Obduktionen  visade  enteritis  follicularis  intestini  tenuis;  klar  cere- 
brospinal-vätska; såret  hade  godt  utseende;   meningocele. 

60.  DE  RUYTER.     A.   st.,   s.   86. 

Myelomeningocele  +  lipoma.  Barn  ^/2  är  gammalt,  intogs  d.  28 
jan.  1889.  Öfver  korsbenet  en  kongenital,  valnötstor  tumör.  Inga 
andra  abnormiteter.  Huden  öfver  tumören  intakt.  Tydlig  fluktuation. 
Innehållet    kunde     till  större  delen   reduceras.     Turaören  genomskinlig. 
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Funktion,  elastisk  ligatur  och  öppnande  af  säcken,  som  exciderades 
cfvanför    liijaturen.     Nedre    särvinkeln  tamponerades;  sutur  å  den  öfre. 

Den  9  mars  död. 

Obduktionen  visade  ett  myelomeningocele,  kompliceradt  med  lipom. 
En  duplikatur  af  cystaväggen  hade  förbisetts  vid  operationen.  Cystan 
utgjorde  ändpunkten  af  ryggmärgen,  som  blifvit  genomskuren. 

61.  DB  EUYTER.      A.   st.,   s.    87. 

Myelomeningocele  sacralis.  Barn,  2  månader  gammalt,  intogs  d. 
27  febr.  1889.  I  sakralregionen  en  plommonstor,  kongenital  tumör. 
Huden  normal.  Innehållet  fluktuerande;  kunde  genom  tryck  nästan 
fullständigt  reduceras. 

Fridissekering  af  stjälken;  punktion;  anläggande  af  elastisk  li- 
gatur; incision  och  excision  samt  sutur  ä  öfre  och  tamponering  af 
nedre   sårvinkeln.     En   duplikatur  af  cystaväggen  förbisågs. 

Natten   efter  operationen  död. 

Dödsorsaken  ej  klar  vid  obduktionen.  Undersökning  af  preparatet 
visade,  att  svulsten  var  ett  myelomeningocele.  Duplikaturen  i  cystaväg- 
gen  utgjordes  af  ryggmärgens   nedersta  ände. 

62.  DE  RuYTER.     A.  st.,  s.  90. 

Meningocele  cervicalis  -|-  encephalocele.  Barn,  5  månader  gammalt, 
intogs  d.  22  maj  1888.  På  occiput  en  kongenital,  gäsäggstor  tumör 
med  bred  bas.  Barnet  normalt  utveckladt.  Tumören  hade  på  sista 
tiden  tilltagit  i  storlek.  De  öfre  halskotorna  kunde  ej  palperas.  Vid 
svulstens  öfre  pol  kändes  i  hufvudskålen  en  fördjupning,  sammanfallande 
med  fontanellen.  Betäckningen  normal  utom  på  ett  valnötsstort  område 
i  öfversta  partiet.  Innehållet  fluktuerande;  kunde  obetydligt  kom- 
primeras. 

Operation  d.  12  juli  1888.  Basen  frilades  så  långt  som  möjligt; 
punktion;  elastisk  ligatur;  incision.  Tumören  bestod  af  två  cystor, 
en  större  med  tunna  väggar,  som  räckte  ned  till  halsen,  och  en  mindre 
med  tjocka  väggar,  sträckande  sig  upp  på  hufvudet.  De  inre  ytorna 
voro  beklädda  med  en  glänsande  membran.  Såret  suturerades  i  hela 
sin   utsträckning. 

Den    15  juli  död. 

Obduktionen  visade  nieningitis  spinalis  purulenta.  Tumören  var 
sammansatt  af  ett  meningocele  cervicalis  och  ett  encephalocele.  Defekten 
fans  i  de  tre  öfre  cervicalkotorna  och  öfvergick  i  forameu  magnum. 
Dessutom   fans  en   defekt  i   os  occipitale. 

63.  DE  RuYTER.     A.  st.,  s.  91. 

Meningocele.  Barn,  '2  år  gammalt,  intogs  den  17  sept.  1887. 
Tämligen  kraftigt  barn,  utan  andra  abnorraiteter.  Midt  öfver  sista 
lumbalkotan  en  kongenital  tumör  af  ett  dufäggs  storlek.  Fluktuation. 
Huden  normal.  Medels  en  lillfingertjock  stjälk  fortsatte  sig  tumören 
in  i  en   defekt  i  sista  ländkotan.      Os  sacrum   normalt. 

Nord.   med.  arkiv.     Årg.   1895.  5 
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Operation  d.  28  sept.  1887.  Elastisk  uuderbindning;  af  stjälken,  sedan 
den  fripreparerats.  Klyfning  af  cystan,  exstirpation  ofvanför  ligaturen; 
sutur  på  cystaväggen  samt  tamponad  i   hudsårets   nedre   vinkel. 

Cvstan    var    ett    meningocele,    som    endast   innehöll   cerebrospinal- 
vätska."     Efter  fyra  dagar  utskrefs  pat.   med  häftplåster  på  såret. 


64.  Karewski.  Alfr.  Hayn.  Arch.  f.  Kinderheilkunde.,  1893 
bd  15,  XVII,  s.  385.     Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Spina  bifida. 

Gosse,  3  månader  gammal  med  en  knytnäfvestor  svulst  i  lurabal- 
regionen.  Barnet  mycket  nerkommet.  Dubbelsidig  paralytisk  klumpfot. 
Tumörens  beklädnad  mycket  tunn  och  genomskinlig,  på  toppen  ulcererande. 
Den   visade  tydlig  fluktuation   och   lät  sig   komprimeras. 

Operation  d.  3  april  1887.  Incision  i  säcken,  på  hvars  inre  yta 
man  såg  nerver  förlöpa;  sutur. 

På  sjunde  dagen  brusto  suturerna,  och  cerebrospinal-vätska  började 
utflyta.     Meuingitis.     Död  på  nionde  dygnet.     Ingen  obduktion. 

65.  Karewski.    A.  st.,  s.  386. 

Flicka,  6  veckor  gammal,  med  en  valnötstor  tumör  på  korsbenet. 
Barnet  friskt  och  välskapadt.  Inga  förlamningar.  Huden  öfver  tumören 
normal,  betäckt  med  talrika  teleangiektasier.  Svulsten  fluktuerande;  min- 
skades vid  tryck.  I  botten  kändes  en  bendefekt.  Operation  i  juni 
1888.  Eripreparering  af  säcken,  som  tillsnördes  och  afkliptes;  hud- 
sutur;  jodoformgasförband. 

Läkning  p.   p. 

Eera  och  ett  hälft  år  efter  operationen  är  flickan  frisk  och  kraftig. 
Tumörens  plats  intages  af  fast  ärrväfnad.  Luckan  i  korsbenet  kan  ej 
palperas. 

66.  Karewski.    A.  st.,  s.  386. 

Gosse,  fem  veckor  gammal.  I  regio  lurabalis  en  vid  basen  insnörd 
tumör  af  ett  mindre  äpples  storlek.  Barnet  svagt,  men  välskapadt. 
Inga  förlamningar.  Huden  öfver  tumören  ärrigt  förändrad.  Tydlig 
fluktuation ;  minskning  vid  tryck,  som  framkallade  oro  hos  barnet.  I 
botten  kändes  en  bendefekt. 

Operation  i  april  1889.  Hudsnitt,  hvarvid  säcken  oafsiktligt 
öppnades.  Trubbig  fripreparation  in  till  basen.  För  öfrigt  på  Kis 
typiska  sätt. 

Reaktionslös  läkning,  som  konstaterades  till  slutet  af  1891,  då 
pat.   undandrogs  observation. 

67.  Karewski.     A.  st.,  s.  386. 

Barn,  tre  veckor  gammalt,  med  en  spina  bifida  lumbalis,  stor  som 
ett  äpple.  Inga  förlamningar.  Huden  var  på  turaörens  topp  ärrigt  för- 
ändrad,  betäckt  af  talrika  teleangiektasier  och   hotade  brista. 
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Operation  i  sept.  1891.  Säcken  öppnades  oafsiktligt  genom  hud- 
insnittet,  och  tämligen  mycket  cerebrospiual-vätska  utflöt.  Defekten  i 
ryggradskanalen  var  af  ett  enmarksmynts  storlek.  I  den  underbundna 
och  exstirperade  delen  af  säcken  kunde  nervtrådar  hvarken  makro-  eller 
mikroskopiskt  påvisas 

Förloppet   reaktionslöst.     Två  år  senare   var  barnet  fullt  friskt. 

«8.     Karewski.     a.  st.,  s.  386. 

Barn,  8  dagar  gammalt,  intogs  i  okt.  1890  i  mycket  eländigt 
tillstånd  med  feber.  I  sakralregionen  en  tumör  med  alla  en  spina 
bifidas  kännetecken.  Huden  ulcererad.  Förlamning  af  båda  benen  samt 
incontinentia  urinfe  et  alvi. 

Säcken,  som  var  fyld  med  var,  klyfdes  och  spolades  med  jod- 
trichlorid.  Inuti  säcken  funnos  adherenta,  breda  nervmassor,  som  af- 
lossades  och  försänktes;   sutur  pä  säcken   och  hopsnörning. 

Förloppet  utan  särskild  rubbning.  Läkning,  men  utan  inverkan  på 
förlamningen.  Allmänna  tillståndet  förbättrades  betydligt,  men  en  må- 
nad senare  dog  barnet  af  bronko-pnevmoni. 

69.  MUSCATELLO.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1894,  XLVII,  s.  222. 
Uber  die  angeborenen  Spalten   des  Schädels  und  der  Wirbelsäule. 

Meningocele  saeralis.  Flicka,  22  månader  gammal.  I  medellinien 
af  korsbenstrakten  en  äggformig,  kongenital  tumör  med  något  insnörd 
stjälk.  Huden  däröfver  tunn  med  några  teleangiektatiska  fläckar,  på 
toppen  ett  glänsande  ärr.  Svulsten  fluktuerande;  minskas  något  vid 
tryck,  hvilket  framkallar  oro  hos  barnet.  Stjälkens  öfre  gräns  ligger  1 
cm  lägre  än  cristse  il.,  den  undre  i  jämnhöjd  med  fjärde  for.  sacral. 
En  centimeterlång  defekt,  sannolikt  i  andra  korsbensbågen,  kännes  genom 
stjälkens  vägg.      Barnet  kraftigt  och  friskt. 

Operation  d.  3  aug.  1892.  Två  hudlambåer  afprepareras;  incision 
i  säcken.  En  rad  nervsträngar  äro  så  fast  sammanvuxna  med  väggen, 
att  de  ej  kunna  aflossas  och  reponeras.  Säcken  lösprepareras,  hvarvid 
en  benlucka,  vid  som   en  fingerände,   frilägges;   katgutsutur. 

Läkning  p.  p.  Motilitet  och  sensibilitet  orubbade  i  nedre  extre- 
miteterna. 

70.  MUSCATELLO.  A.  st.,  s.  233. 

Myelocystomeningocele  dorsalis.  Flicka,  22  dagar  gammal.  På 
ryggen  i  jämnhöjd  med  första  bröstkotan  en  kongenital  hönsäggstor 
svulst  med  bred  bas.  Hudbetäckningarna  vid  basen  normala,  mot  spetsen 
tunnare,  blåaktiga.  Tumören  genomskinlig,  tydligt  fluktuerande,  för- 
storas vid  barnets  krystningar  och  låter  genom  tryck  något  reducera 
sig.  Defekt  i  ryggraden  kan  ej  palperas.  Barnet  välskapadt  och  vid 
godt  hull. 

Operation  d.  26  maj  1893.  Hudsnitt;  fripreparering  af  den 
tämligen  tunna  stjälken,  som  leder  in  till  en  median,  sannolikt  i  fjärde 
bröstkotan    belägen  defekt;  incision  i    säcken.     Talrika  bindväfssträngar 
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g;enomlöpa  kaviteten  i  sagittal  riktning  till  öppningen  i  ryggraden,  där 
de  förena  sig  med  en  liten  stjälkad  massa  af  hvit  väfnad,  till  utseendet 
liknande  ryggraärgssubstans,  som  ur  kotdefekteu  intränger  i  cystan. 
Bindväfssträken  skiljas  från  rygg-märgssubstansen  (hvaraf  ett  litet  stycke 
blir  liängande  vid  trådarna),  och  denna  reponeras  i  ryggradskanalen. 
Stjälken  afklippes  vid  basen.  Genom  bendefekten  kan  knapt  spetsen 
af  ett  finger  intränga.      Katgutsutur. 

Ostörd  läkning.  Inga  motilitets-  eller  sensibilitetsrubbningar.  Fyra 
månader  senare  dog  barnet  af  tyfus  (?).     Ingen  obduktion. 

71.  MUSCATELLO.     A.  st.,  s.  240. 

Myelocystocele  ventralis.  Flicka,  3  dagar  gammal.  I  lumbosakral- 
regionen  en  äpplestor  svulst,  börjande  vid  sista  ländkotan  och  fästad  med 
bred  bas  vid  korsbenet.  På  toppen  en  rundad  öppning, ledande  in  i  tumörens 
inre.     En   bendefekt  af  3  cm:s  längd  och   l*/2  cra:s  bredd  konstateras. 

Svulsten  exstirperas  vid  basen  med  bildande  af  två  hudlambåer; 
sutur. 

Såret  läktes  p.   p.     Fjorton  dagar  därefter  dog  barnet. 

72.  TRICOMI.     MUSCATELLO.      A.  st.,  s.   228. 

Myelocystocele  thoracica.  Flicka  2^/2  månad  gammal.  På  ryggen 
i  jämnhöjd  med  öfre  bröstkotorna  en  hönsäggstor  svulst  med  bred  bas. 
Hudbetäckningen  vid  basen  normal,  på  toppen  tunn  och  rödviolett. 
Föga  geuomskinlighet;  otydlig  fluktuation.  Tryck  på  turaören  framkallar 
oro  hos  barnet;  vid  dess  krystningar  spännes  och  vidgas  svulsten. 
Ingen  bendefekt  kan  palperas.     Ingen   annan   missbildning. 

Operation  d.  2  maj  1892.  Klyfning  af  huden  och  fripreparering 
af  stjälken.  Denna  blir  alt  tunnare,  tils  den  inträder  i  den  1  cm. 
vida  luckan  i  benet,  som  befinner  sig  i  vänstra  hälften  af  2:dra  bröst- 
kotan.    Stjälken   afknytes  och   afklippes;  sutur. 

Läkning  p.  p.     Rörlighet  och   sensibilitet  fullständiga. 

73.  HOFMOKL.  Wien.  med.  Jahrb.  1878,  IV,  s.  443.  Ref.  i 
Schmidts  Jahrb.  1881.  Uber  das  Wesen  und  die  Behandluug  der 
Spina  bifida. 

Myelocele.  Flicka,  1  dag  gammal,  med  pes  varus  och  prolapsus 
uteri.  Lumbo-sakral  tumör  af  en  citrons  storlek  med  tunna  väggar  och 
stjälkad  bas. 

Klyfning  af  säcken,  som  inuti  bekläddes  af  ryggmärgshin norna. 
MeduUa  spinalis  baktill  fastlödd  vid  säcken,  som  brustit  under  för- 
lossningen och  börjat  gangrenera.  Endast  det  gangrenösa  partiet  af 
säcken  exciderades;   ryggmärgen   repouerades;   sutur. 

Död   andra  dagen   efter  operationen. 

74.  ChampIONIÉRE.  Bellanger.  Traitement  du  spina-bifida. 
Thése.     Paris  1891,  s.  73. 

Barn,  3  veckor  gammalt,  ej  synnerligen  kraftigt,  med  en  tumör 
af    ett    litet    hönsäggs   storlek   på  nedre  delen   af  ryggraden.      Tumören 
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svalde  ut,  då  barnet  skrek,  var  fluktuerande,  men  lät  sig  ej  kompri- 
mera.    På  fjorton   dagars  tid  hade  den   nästan   fördubblats   i  storlek. 

Operation  den  12  sept.  1883,  i  bukläge.  Funktion;  fyra  pro- 
visoriska ligaturer  fi.\erade  med  klämraare;  excision  af  säckens  öfre 
parti  och  omedelbar  suturering.  I  säckens  nedre  parti  tycktes  några 
duplikaturer  innehålla  nerveleraent.  De  öfversta  afskuros,  och  de  andra 
fridissekerades  från  meningerna,  som  sedan  hopsyddes  med  10  försänkta, 
fina  katgutsuturer.  Såret  tillslöts  medels  12  suturer  på  meningerna 
samt  hudsutur.     Förband   af  borlint  med   norsk  tjära. 

En   månad  efter  operationen   dog  barnet. 

75.  Chämpioniére.     Bellanger.       A.  st.,  s.  7ö. 

Spädt  barn  med  en  apelsinstor  tumör  i  dorsal-  och  lumbalregionen. 
Huden  på  tumörens  öfre  del  intakt,  på  den  nedre  utspänd  och  genom- 
skinlig samt  på  de  laterala  partierna  förtjockad,  ärrig  och  iiärbevuxen. 
Då  barnet  skriker  spännes  svulsten. 

Operation  d.  23  aug.  1887.  Klorofornmarkos.  Hufvudet  lågt. 
Ineision.  Säckens  membrana  propria  fripreparerades  så  långt,  att  ett 
slags  stjälk  bildades.  Ineision  i  stor  utsträckning.  Öppningen  i  rygg- 
radskanalen tillslöts  med  katgutsuturer.  Excision  af  säcken;  hud- 
sutur med  fil   de   Florence;  jodoforragasförband. 

Barnet  lades  med  hufvudet  lågt  de  fyra  första  dagarna. 

D.  7  sept.  såret  läkt. 

Några  månader  efter  operationen  var  barnet  fullt  friskt  och  kraftigt. 

Fjorton  månader  efter  densamma  död   af  bronchitis. 

76.  Demme.  XX.  Med.  Bericht  iiber  die  Thätigkeit  des 
Jennersehen  Kinderspitales  in  Bern.  1884.  ScHMlDTs  Jahrb.,  bd  202, 
s.   262. 

Flicka,  7  veckor  gammal,  af  klen  kroppskonstitution.  Hönsägg- 
stort  myelomeningocele  lumbalis,  som  minskades  vid  tryck.  Operation 
enligt  KoCHs  metod  (excision  af  ett  ovalt  hudstycke  och  sutur).  Filum 
terminale  var  fästad  vid  säckens  spets.  Läkning.  Död  af  interkurrerande 
bronchitis. 


77.  PÉRIER.  Eevue  de  Chirurgie.  1887.  Anförande  i  Académie 
de  medicine.  Excision  d'un  spina-bifida  lombaire  dans  le  canal  rachi- 
dien  de  la  portion  herniée  de  la  moélle  et  de  ses  enveloppes  chez  un 
enfant  de  deux  mois. 

Tumören  tillväxte  ständigt.  Huden,  förtunnad  och  utspänd,  hotade 
att  ulcerera.     Tydlig  kommunikation   med   ryggmärgskanalen. 

Operation.  En  tjock  tänjbar  sträng  utgick  från  ryggmärgskanalens 
inre  och  var  medels  ett  seröst  veck  fästad  vid  säckens  topp.  Strängen 
skildes    från    sina    adherenser    och     reponerades    i  spinalkanalen;   sutur. 

Tio  dagar  därefter  läkningen  fullständig.  34  dagar  efter  operationen 
hade  ingen   rubbning  från   nervsystemet  visat  sig. 
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78.  PÉRIER.   BeLLANGER.   A.  st.  s.  80. 

Flicka,  två  månader  fjaminal,  med  en  hönsägjgstor,  kongenital 
tumör  på  högra  sidan  af  os  sacrum,  inkräktande  uägot  på  medellinien. 
Tumören  mjuk  och  fluktuerande  kunde  genom  tryck  till  en  del  reduceras. 
Skrik  och  krystningar  framkallade  spänning  däri.  När  svulsten  kom- 
primerades, kunde  man  palpera  en  öppning  i  ryggradskanalen.  Huden 
frisk  och  förskjutbar  öfver  turaören,  som  icke  var  genomskinlig.  Inga 
förlamningar;  ingen  hydrocephalus. 

Operation  d.  13  jau.  1891.  Incision.  Säcken  uppdissekerades  in 
till  stjälken;  kedjeligatur;  excision.  Säcken  var  tom  och  hade  mycket 
tjocka  väggar. 

Pat.  utskrefs  läkt  d.  26  jan.  Några  månader  efter  operationen 
började  barnet  atrofiera  och   dog  innan   kort. 

79.  Leopold.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1888,  n:r  50,  s.  833.  De- 
monstration  i  Gyn.   Gesellsch.   zu  Dresden,    11    okt.   1888. 

Barn,  1 1  dagar  gammalt,  opereradt  för  spina  bifida.  Ofver  nedre 
länd-  och  öfre  korsbenskotorna  en  äpplestor  tumör,  som  redan  före 
barnets  födelse  brustit.  Klyfning  af  säcken  i  dess  öfversta  parti.  Cauda 
equina  var  finstråligt  utbredd  på  väggens  insida.  De  särskUda  trådarna 
afpreparerades  och  reponerades  i  korsbenets  mycket  breda  ränna.  Säck- 
väggarna rececerades  och  suturerades.  Vid  demonstration,  åtta  dagar 
efter  operationen,   höll  suturen. 

80.  A.  E.  HOADLEY.  The  med.  Standard  1890,  VII,  s.  6. 
(Chicago  med.  Soc.  Transact.  condensed).     Spina  bifida. 

Flicka,  2V2  månad  gammal.  I  lumbosakraltrakten  en  stor,  päron- 
forraig  spina  bifida,  till  större  delen  beklädd  med  normal  hud  och  ge- 
nomskinlig. Med  tämligen  stor  säkerhet  kunde  afgöras,  att  defekten  i 
ryggraden    endast  gälde  os  sacrum.      Barnet  friskt  och  väl   nutrieradt. 

Operation  d.  30  aug.,  i  knä-bröst-läge.  Funktion.  Inspektion  af 
säckens  inre.  Filum  terminale  tillika  med  arachnoides  och  tre  eller 
fyra  nerver,  förenade  genom  bindväf,  voro  fastade  vid  tumörens  topp. 
Incisionen  förlängdes  nedom  denna  adherenta  sträng,  som  frigjordes 
och  reponerades  i  den  öppna  ränna,  som  här  utgjorde  rvggradskanalen. 
Rännan  var  full  af  cerebrospinal-vätska.  som  höjde  och  sänkte  sig  med 
hvarje  andetag.  På  båda  sidor  gjordes  incision  genom  den  serösa  mem- 
branen, en  lambå  uppdissekerades  på  hvardera  sidan,  och  lambåerna 
suturerades  öfver  rännan  med  fortlöpande  sutur  af  fint  silke.  Det  för- 
tunnade partiet  af  betäckniugarna  bortkliptes,  och  af  den  fasta  huden 
bildades  två  lambåer,  som  suturerades  med  silke.  Läkning.  Pat.  hade 
sedan   »altjämt»  haft  god  hälsa. 

81.  LUCIEN  PlQUÉ.  BeLLANGER.  a.  st.  s.  78.  Jfr  BuU.  et 
raém.  de  la  Soc.  de  Chir.   1891.  bd  XVII. 

Flicka,  15  dagar  gammal,  intogs  d.  21  okt.  1890.  En  aflång 
tumör,    fullkomligt   sessil   pä  ryggraden,  intog  hela  lumbalregionen   och 
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nedre  partiet  af  sacrum.  Tumörens  betäckningar  tunna  och  genom- 
skinliga. På  dess  högsta  punkt  ett  område,  som  saknade  hud.  Någon 
defekt  kunde  ej  palperas.  Tumören  fluktuerade  och  tilltog  i  omfång 
vid  barnets  skrik  men  lät  ej  genom  tryck  reducera  sig.  Inga  cerebrala 
tVnoinen.  Barnet  kraftigt  och  utan  andra  missbildningar.  Ingen  h_v- 
ilrocephalus. 

Operation  d.  23  okt.  1890.  Cirkelsnitt  på  tumörens  nedre  del. 
Säckens  raidtelparti  intogs  af  transparenta  brider,  som  fäste  sig  vid 
dess  topp.  Dessa  brider  voro  blandade  med  hvita  pärleraorglänsande, 
platta  trådar,  som  i  stort  antal  utgingo  från  området  närmast  defekten 
licli  förlöpte  fritt  inuti  säcken  samt  ånyo  fäste  sig  på  det  nämnda  om- 
rådet och  tillsammans  med  de  centrala  trådarna  bildade  ett  oredigt  nät. 
Dessa  platta  band  och  den  cystösa  beklädnad,  pä  hvilkei;  de  fäste  sig, 
fripreparerades.  Defekten  i  ryggraden  var  1  era.  bred,  sträckte  sig 
till  hela  lumbaldelen  och  förlängde  sig  ned  till  sacrum,  på  hvars  bas 
den  bildade  en  skarp  inskärning  af  1  cm:s  längd.  Det  fria  mellan- 
rummet, som  bildades  af  defekten,  var  utfyldt  af  en  resistent  membran, 
som  hindrade  tillträdet  till   ryggradskanalen. 

Sedan  alla  trådar  försänkts  till  den  nivå,  vid  hvilken  de  fäste  sig, 
lades  sutur  med  fil  de  Florence.     Jodoformgasförbaud. 

Den  19  nov.  utskrefs  barnet  läkt.  Allmänna  tillståndet  tillfreds- 
ställande. 

Då  barnet  i  dec.  1890  visades  i  Soc.  de  Chir.  iakttogs  en  betyd- 
lig tillökning  i  hufvudets  omfång  samt  fullständig  paraplegi.  Tiden, 
då  dessa  förändringar  börjat  inträda,  kunde   ej   utrönas. 

82.  KiRMISSON.  Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1892, 
bd   XVIII,  s.  211.     Discussion  sur  le  traitement  du  spina-bifida. 

Flicka,  15  dagar  gammal,  med  en  spina  biiida  lumbalis,  alldeles 
i  medellinien.  Tumören  mätte  6  cm.  i  längd,  4'/2  cm.  i  bredd  och 
var  beklädd  ined  tunn,  rödviolett  hud.  I  midten  ett  granulerande  och 
lindrigt  suppurerande  område. 

Operation  d.  28  dec.  1891.  Excision  af  det  granulerande  områ- 
det; öppnande  af  säcken.  De  nervelement,  som  innehöllos  däri  repo- 
nerades  i  ryggradskanalen.  Knutsutur  af  fil  de  Florence;  jodoform- 
kollodiiförband. 

Förloppet  reaktionsfritt.  Läkning.  Eu  tid  därefter  fick  barnet 
konvulsioner.  Hydrocephalus  började  utbildas.  Dog  sedan.  (Sem. 
raéd.   1894.  s.  465.) 

83.  KiRMlssox.  Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  vol.  XII, 
8.  24.  Ref.  i  Revue  de  Chir.  1886,  s.  433.  Meningocele  sortaut 
par  Textrémité  inférieur  du  canal  sacré. 

Kvinna,  53  år  gammal.  Hade  sedan  födelsen  en  liten  loberad 
tumör  i  jämnhöjd  med  högra  klinkan.  Till  hennes  43:dje  år  hade  den 
stått  på  samma  punkt  men  började  sedan  tillväxa,  särskildt  vid  meno- 
pausen.      På    sista    tiden    hade    tillväxten    skett  hastigare,  tils  tumören 
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brast  och  uttömde  eu  klar  vätska.  Tumören  regelbundet  sfärisk  med 
öfver  midten  förtunnad,  vid  basen  tjockare  hud.  Innehållet  fluktuerade, 
och  turaören  lät  sig  ej  reponera. 

Profpunktion.     Sedermera  ny  spontan  ruptur. 

Operation  d.  28  okt.  Utskalning.  Tumören  hade  en  stjälk,  som 
gick  ned  till  nedre  änden  af  sakralkanalen,  hvilken  för  öfrigt  var  nor- 
malt utbildad.     Stjälken   underbands,   och  såret  läktes  ostördt. 

Undersökningen  af  preparatet  visade  en  rymlig  säck  med  fibrösa 
väggar,  som  fortsattes  i  en  smal,  ihålig  stjälk  med  en  hönsäggstor  ut- 
vidgning, motsvarande  os  coccygis.  I  centrum  låg  en  liten  lipomatös 
tumör. 


84.  RiCARD.  Bullet.  et  mera.  de  la  Soc.  de  Chir.  1893,  bd 
XIX,  s.  198.  Volumiueux  spina-bifida  de  la  region  lombaire,  com- 
municant  avec  le  canal  rachidien.  Exstirpation.  Guérison.  (Rapport 
par  M.  PiCQUÉ  1*  3.) 

Plicka  25  år  med  en  kongenital  tumör  i  lumbal-resiionen.  Tumö- 
ren hade  sraåningom  tillvuxit,  tils  den  uppnått  ungefär  lika  stor  volum 
som  bäckenet,  hvarvid  den  var  fästad.  Huden  i  öfre  partiet  förtunnad, 
bläaktig  och  fläckvis  ärrig,  vid  periferien  normal  och  förskjutbar.  Tydlig 
fluktuation.  Tryck  på  tumören  hade  förr  framkallat  cerebrala  rubbningar 
men  åstadkom  numera  ingen  verkan.  För  10  är  sedan  puuktion,  hvar- 
efter  tumören  äter  fyllt  sig  inom   24   timmar. 

Operation  d.  21  april  1892.  Incision  och  uppdissekering  af  hud- 
lambåer.  Friprepareriug  från  glutiieus  max.  och  lumbalaponevrosen. 
Friläggning  af  en  mehibranös  stjälk,  kring  hvilken  man  ser  den  ossösa 
mynningen,  hvarigenom  cystan  kommunicerar  med  ryggradskanalen. 
Tumören  liknade  en  stor  ovarial-cysta.  Klämmare  lades  pä  stjälken, 
hvarvid  konvulsiviska  ryckningar  i  nedre  extremiteterna  genast  inträdde, 
och  respirationen  upphörde.  Närvaron  af  nervelement  i  stjälken  var 
sålunda  tydlig.  Klämmaren  aftogs,  cystan  inciderades,  och  en  massa 
klar  vätska  uttömdes.  Ur  öppningen  i  ryggradskanalen  utgingo  tjocka 
nervstamraar,  af  hvilka  somliga  förgrenade  sig  i  cystans  vägg,  andra 
bågforraigt  återvände  in  i  ryggradskanalen.  De  förra  afskuros,  de 
senare  bevarades.  Väggens  inre  ytor  skarificerades  och  förenades  med 
katgutsuturer.  Stumpen  reponerades  i  öppningen,  öfver  hvilken  grofva 
silkessuturer  lades  från   kant  till   kant.      Hudsutur;   ingen  dränage. 

Efter  8  dagar  var  såret  fullt  läkt,  men  puuktion  måste  tväune 
gånger  företagas  till  följd  af  vätskeansamling.  Tio  månader  senare 
konstaterades  fast  och  god  läkning. 

85.  MONOD.  Bullet.  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1893,  bd 
XIX,  s.   207.     Traitement  du  spina-bifida. 

Gosse,  5  dagar  gammal,  med  spina  bifida  lumbo-sacralis  af  en 
liten  apelsins  storlek  och  form,  intogs  i  nov.  1892.  Tumören  sessil 
och  fluktuerande.  Hudbetäckningen  på  sidorna  normal,  i  midten  starkt 
förtunnad.     Prolnpsus   recti. 
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På  sjätte  dagen  efter  födelsen  operation.  Funktion.  Incision. 
Säckens  inre  yta  glatt  och  rödaktigt  glänsande.  I  midten  en  liten 
öppning,  förenande  cystan  med  ryggradskanalen.  Därifrån  utgick  en 
uervsträng,  tjock  soni  en  blyertspenna,  och  fästande  sig  vid  cystans 
högsta  puukt.  Denna  nervsträng  aflossades,  och  då  den  ej  lät  sig 
reponera,  afkliptes  den.  Katgutsuturer  å  meningerna  och  å  de  från 
sidorna     preparerade     muskellainbåerna;    hudsutur   med  fil  de   Florence. 

Läkning  p.  p.  Barnet  dog  två  månader  senare  till  följd  af  ett 
lindrigt    ingrepp,  som   under    kloroformnarkos    företagits   mot  prolapsen. 

86.  Lafitte.  Le  Bourdeaux  med.  1878,  VII  année.  n:r  13  &  14. 
Spina-bifida  congénital  öpéré  chez  un  enfaut  de  9  jours  par  ablation 
compl.  de  la  tumeur  o.  s.  v.  Anf.  efter  GUIBBAUD:  Des  différentes 
méthodes    de  traiteraent  du  spina-bifida.      Thése.      Paris   1887,   s.    104. 

Gosse,  fudd  d.  20  dec.  1877,  välskapad  men  klen.  Vid  början  af 
lumbalregionen  en  tumör  af  en  apelsins  storlek,  spänd  och  glänsande 
samt    med    bred    bas.      Punktiou   gjordes,   men  tumören   fylde  sig  å  nyo. 

Operation  d.  31  dec.  1877.  Incision  i  säcken.  Härvid  afskuros 
på  hvardera  sidan  om  ryggraden  6  eller  7  nervtrådar  och  därjämte  en 
grof  nervstam,  som  i  nästan  rät  vinkel  utgick  från  ryggraden.  »Suture 
entortilléc)  med  tillhjälp  af  sex  knappnålar;  förbaud  af  kollodium, 
guldslagarehinna  och   vadd. 

Efter  någon  tid  fick  barnet  hydrocephalus,  hvilken  dock  småningom 
försvann.  Ingen  paralysi  men  persisterande  pes  varus  på  vänster  sida 
konstaterades   9   månader  efter  operationen.     För  öfrigt  fullt  friskt. 

87.  John  Kellock  Barton.  Lancet  1886,  II.  okt.  2,  s.  626. 
Case  of  spina  bifida  successfuUy  treated  by  operation. 

Gosse,  2  veckor  gammal,  intogs  d.  9  juli.  I  lumbalregionen  en 
kongenital  tumör  af  en  half  apelsins  form  och  storlek,  hvilken  tillvuxit 
sedan  födelsen.  Öfre  ytan  ulcererande,  sidorna  af  purpurröd  färg. 
Otydlig   fluktuation.      Vid   tryck   minskning  i  omfånget. 

Operation  d.  10  juli.  Det  ulcererande  midtelpartiet  aflägsnades. 
Väggen  var  tjock,  på  insidan  glatt  och  försedd  med  talrika  små  nerver, 
som  förgrenade  sig  i  det  exciderade  partiet.  Sutur;  jodoformpulver 
och   sublimatgasförband. 

Inga  rubbningar  i  nervsystemet.  Efter  10  dagar  utskrefs  barnet 
läkt.     Nedre  extremiteterna  fullkomligt  rörliga. 

Barnet  dog  en  tid  därefter  af  konvulsioner. 

88.  Otto  Tiiiermann.  Ein  Fall  von  Spina  bifida.  Dissert., 
Miinchen   1887.     Aus  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Miinchen. 

Gosse,  två  dagar  gammal.  På  korsbeuet  en  tumör,  tvä  gånger  så 
stor  som  barnets  hufvud.  Konsistensen  slapp.  Huden  normal  utom 
på  ett  ställe,  där  decubitus  uppstått.  Stjälken  tjock;  innehållet  fluk- 
tuerande. Ingen  påvisbar  kommunikation  med  stora  fontanellen.  Bar- 
net kraftigt  och  friakt  med  undantag  af  klumpfotsbildning  ä  båda  nedre 
extremiteterna. 
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Cirkelsiiitt  kring'  tumörens  hals.  Säcken  fastliöls  ;if'  en  stark 
sträng,  bestående  utaf  ett  knippe  kärl  och  nerver,  med  bindväfsartad 
interstitiel  substans,  utgående  ur  ryggradskanalen.  Någon  öppning  i 
denna  syntes  ej.  Nedanför  stjälken,  i  riktning  mot  korsbenet  sägs  ett 
litet,  hvitt,  glänsande  parti,  som  svagt  pulserade,  när  barnet  skrek. 
Säckens  inre  yta  glatt.  Strängen  genomskars.  Sutur  på  amputations- 
stumpen;  ingen  dränage;     Listerförband. 

Död  af  marrasmus   14   dagar  efter  operationen. 

Obduktionen  visade  cirkumskript  meningit.  Den  mikroskopiska 
undersökningen  af  säckens  vägg  ådagalade,  att  denna  bestod  af  vanlig 
hud  och  därunder  fettväfnad  samt  en  endotelartad  inre  beklädnad, 
hvilken  endast  saknades  på  ett  ringa  område  i  tumörens  fundus.  Tvär- 
snitt genom  ryggmärgen  visade  dilatation  af  centralkanalen.  Klyfningeu 
i  kotorna  gällde  sista  lumbalkotan  och  l:sta  till  4:de  sakralkotorna. 
Kyggmärgens  undre  nervpar  hade  genom  denna  öppning  trädt  ut  ur 
can.  spin.  och  sammanhängde  intimt  med  säckens  inre  väg:g^,  hvarifrån 
det  löpte  tillbaka  till  bråckporten.  Nedre  änden  af  ryggmärgen  berördes 
ej  af  operationen.  Conus  medullaris  var  i  närheten  af  kotdefekten 
trattformigt  fördjupad.     Fil.  term.  kunde  ej   påvisas. 

Tumörens  håla  kommunicerade  med  subduralruminet,  och  dura 
mäter  fortsatte  sig  på  säckens  inre  yta,  så  att  väggen  bildades  af  denna 
med  ytterhuden  tätt  sammanvuxna  membran.  Pia  mäter  tog  ingen  del 
i  väggens  bildande. 

89.  Prengrueber.  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  1887.  Anförande 
af  RebouL.    Anf.   efter  BellangER  a.   st.,   s.   82.     (Jfr  Revue   de  Chir. 

1887,  s.   922.). 

11  dagar  gammalt  barn.  Spina  bifida  dorso-luini)alis.  Tumören 
sessil,  rundad,  fluktuerande,  reduktibel,  med  ringa  geuoraskinlighet. 
Inga   paralysier;  prolapsus   recti. 

Den  20  juli  exstirpation  af  turaören.  Död  den  30  af  meningitis. 
Suturen  hade  lagts,  utan  att  man  sökt  sammanföra  de  serösa  ytorna. 

Caudre  equinae  nerver  slutade  i  ett  knippe  och  utbredde  sig  på 
insidan  af  nieningerna  och  huden,  som  i  raedellinien  bildat  en  du- 
plikatur. 

90.  Prengrueber.  Bullet  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1892, 
bd   XVIII,  s.  211.      Discussion  sur  le  traitement  du  spina-bifida. 

Med  anledning  af  MONODs  anförande  af  WaltheRs  operation 
yttrade  PRENGRUEBER,  att  äfven  han  exciderat  en  spina  bifida  cystica 
men  ej  fått  prima  reunio  på  grund  däraf,  att  cerebrospinal-vätskan  kon- 
tinuerligt sipprat  fram   mellan   sårläpparna.      (Läkning?) 

91.  POPPERT.  WiEBER.  Zur  Oasuistik  der  Spina  bifida.  Dissert., 
Giessen   1889.     Aus  der  palhol.  Institut  zu  Giessen. 

Barn,   6   månader  gammalt,   magert  och   affallet,  intogs  d.   30   aug. 

1888.  I  jämnhöjd  med   3:dje  eller  4:de  bröstkotan  en  äpplestor  tumör 
pä  bred  stjälk.    Fontanellerna   vida.    Tumörens  konsistens  slapp;  huden 
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veckifr,  delvis  ärrig:.  Ingen  fluktuation  ellei-  minskning  för  tryck.  I 
stjälken  kännes  en  fastare  sträng-,  som  fortsattes  på  djupet  mellan  2 
proc.  spin.      Ingen   öppning  i   col.   vertebr.   kan   palperas. 

Operation  d.  1  sept.  1888.  Ligatur  kring  stjälken;  incisiou  och 
excision  af  säcken.  Härvid  genomskars  en  gråaktig  sträng,  af  en  tänd- 
stickas tjocklek  och  adherent  till  det  ärriga  stället  af  huden.  Katgut- 
suturer;  ingen   dränage;  jodoformförband. 

Pä  fjärde  dagen  började  cerebrospinal-vätska  framsippra  mellan 
suturerna. 

Den    10  sept.   död. 

Deu  exstirperade  delen  af  svulsten  visade  sig  innehålla  en  ut- 
stjälpning  af  duran,  hvari  förlöpte  en  sträng  af  ryggmärgssubstans. 
Yttersta  delen  af  denna  hade  exstirperats. 

Den  pat.  anat.  diagnosen  lydde  på  spina  bitida  dorsalis.  Defekt 
i  andra  bröstkotans  båge.  Hydromyelus;  myelomeningocele  med  cen- 
tral »Knocheueinlagerung'  (epifysen  till  2:dra  bröstkotans  taggutskott?), 
hydrocephalus  internus. 

92.  E.  T.  HURD.  Therapeutic  gazette  1889,  XIII,  n:r  10, 
s.   660.     The   operative  treatment  of  spina   bifida. 

Flicka,  7  månader  gammal.  I  lumbo-sakral-regiouen  en  tumör,  betäckt 
med  normal  hud.  Tydlig  fluktuation.  Konsistensen  mjuk  och  elastisk; 
formen  rundad.  Kommunikation  med  spinalkanalen  svår  att  påvisa. 
Inga  sensibla  eller  motoriska  rubbningar.      Inga  andra  kroppslyten. 

Profpunktion  och  aspiration.  Fyra  månader  senare  hade  tumören 
tilltagit  så  i  storlek,  att  den  betäckte  hela  sakralregionen. 

Förnyad  aspiration.  Incisiou.  Caudse  equinae  nerver  utbredde  sig 
på  säckens  inre  yta.  En  öppning  kändes  i  sista  lumbalkotan.  Ett 
betydligt  stycke  af  säcken  exciderades;  katgutsuturer.  Cerebrospinal- 
vätskan   fortfor  att  i  stor  mängd   utrinna. 

Den  11  sept.  Operation  under  eternarkos.  Incisiou  öfver  hela 
tumören.  Den  glänsande  säcken  med  sina  dendritiskt  förgrenade  nerver 
och  mediant  liggande  märg  fridissekerades  ned  till  inträdesstället  i 
vertebralkanalen.  Katgutligatur  omkring  stjälken;  excision  af  hela 
säcken;  katgutsuturer    å    stjälkstumpen;   hudsutur;  kollodiiförband. 

Läkning  efter  16  dagar. 

93.  Helferich.  J.  Wichman.  Spina  bifida  sacralis.  Ein  ge- 
heilter  Fall.      Dissert.,      Greifswald   1890. 

Flicka,  11  månader  gammal,  intogs  d.  10  april  1889.  Ofver  os 
sacrum  en  kongenital  tumör,  stor  som  ett  baruhufvud.  Någorlunda 
kraftigt  barn.  Tumören  hade  småningom  tillvuxit,  är  spänd  och  genom- 
skinlig. En  tre  finger  tjock  stjälk  kan  palperas.  Huden  förtunnad. 
Inga  förlamningar. 

Operation  d.  12  april  i  bukläge.  En  hudlambå  afpreparerades 
utan  insnitt  i  cystan,  som  frilades  och  utskalades  men  brast,  hvarvid 
en  klar,  gul  vätska  sprutade  ut.  Stjälken  utgick  ur  den  föga  utvidgade 
hiatus  ossis  sacri  och  bestod  endast  af  dura.    En  enda  nervsträng  löpte 
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på  inre  väggens  sida  i  riktning  mot  anus.  Stjälken  nnderbands  dubbelt 
med  katgut,  och  säcken  exciderades.  Hudlarabäerna  suturerades  öfver 
stjälkstumpen.  Dränage.  Pat.  fixerades  i  bukläge.  Efter  14  dagar 
utskrefs  barnet  med  enkelt  protektivförband. 

Enligt  senare  underrättelser  tillståndet  godt.  Obetydlig  svaghet  i 
nedre  extreraiteterna. 

9-ir.  COCKBURJJ.  Americ.  journ.  of  med.  se.  1890,  bd  100. 
II,    s.   165.    A  case  of  spina  bifida.     Operation  by  excision.    Recovery. 

Gosse,  2  månader  gammal,  inkom  d.  12  nov.  1889.  Väl  nutrieradt 
barn.  Öfver  os  sacrum  en  kongenital  tumör  af  8  tums  omfång,  full- 
komligt genomskinlig.  Hudbetäckningen  tunn,  röd  och  glänsande. 
Tryck  på  tumören  framkallade  inga  nervösa  symptom.  Den  kunde  en- 
dast obetydligt  reduceras. 

Operation  d.  14  nov.  under  till  en  början  kloroform-  sedan  eter- 
narkos; incision;  dissektion  in  till  ryggraden,  vid  hvars  nedre  del  ett 
fast,  fibröst  band  fixerade  tumören  till  sacrum.  Stjälken  skildes  från 
detta  band,  som  genomskars.  Tumören  utgick  frän  en  öppning  i  l:sta 
sakralkotan,  härrörande  från  ofullständig  utveckling  af  bägarna  och  mä- 
tande ^3  tum  i  genomskärning.  Stjälken  fylde  defekten  fullständigt. 
Katgutligatur  kring  stjälken.  Kollaps  när  ligaturen  ätdrogs.  Funktion. 
Incision  i  säcken.  Cauda  equina  befans  vara  innesluten  i  ligaturen 
och  med  sin  ände  fästad  vid  säckens  durala  beklädnad.  Ligaturen  upp- 
kliptes.  och  kollapssymptomeu  upphörde.  Den  kaudala  änden,  som  ut- 
bredde sig  solfjäderforniigt  pä  säckens  insida,  fridissekerades.  Stjälkens 
lumen  hindrade  reposition  i  ryggradskanalen,  och  ^  i  tum  af  cauda 
jämte  den  adherenta  membranen  mäste  excideras,  hvarefter  återstoden 
reponerades.  Ny  ligatur  omkring  stjälken.  Inga  symptom  från  nerv- 
systemet. Säcken  exciderades.  och  stumpen  stjälptes  in  i  ryggrads- 
kanalen.    Såret   tillslöts  med  djupa  och  ytliga  katgutsuturer.      Dränage. 

Förloppet  stördes  af  en  interkurreut  erysipelas.  Såret  läkt  efter 
en  månad. 

April  1890.  Pat.  fullt  äterstäld.  Ingen  hydrocephalus.  Inga 
förlamningar. 

95.  W.  W.  Keen.  International  Clinics.  okt.  1891.  Four 
congenital  tumörs  of  the  head  and  spine,  all  submitted  to  operation. 
Klinisk  föreläsning  hållen  vid  The  Jefferson  medical  college  Hospital. 
Ref.  i  Centralbl.  f.  Chir.   1892,  s.  597. 

Flicka,  sex  år  gammal,  med  en  kongenital  tumör  öfver  korsbenets 
midtellinie.  Högersidig  klumpfot  och  incontinentia  urinse.  Tumören 
mätte  fem  tum  i  genomskärning  och  2  tum  i  höjd.  I  dess  inre  kändes 
otydliga,  benliknande  ojämnheter,  men  dess  konsistens  var  fast.  Främre 
ytan  af  korsbenet  normal. 

Vid  operationen  lyckades  raau  frilägga  en  stjälk  af  1^  2  tums  tjocklek 
och  1^4  tums  längd,  hvilken  stjälk  innehöll  ryggmärgshinnor  och 
nervsträngar.  Den  genomskars  lager  för  lager  och  hopsyddes  om- 
sorgsfullt. 
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Läkningen  försiggick  pä  10  dagar,  utan  att  spinala  symptom  visade 
sig.     Sex  dagar  senare  dog  barnet  af  enteritis.     Ingen  obduktion. 

96.  W.    VV.    Keen.      a.  st.     Ref.  i  Centralbl.  f.  Chir.  a.  st. 

Barn,  4  månader  gammalt.  På  mellersta  halskotorna  en  tumör, 
9  tura  i  omkrets,  sessil  med  bred  bas.  Svulsten  hade  pä  sista  tiden 
hastigt  tillvuxit.  Den  var  genomskinlig  och  spändes  starkt,  då  barnet  skrek. 

Operation.  Fripreparering  in  till  stjälken  och  underbindning  af 
denna;  excision;  sutur;   korapressionsförband   med  skena. 

Efter  några  dagar  rikligt  utflöde  af  cerebrospinal-vätska.  Såret 
läktes  efter  en  månad.      En   vecka  senare  afled   pat.   af  tarmkatarr. 

97.  Jessop.  Brit.  med.  journ.  188.3,  I,  14  april,  s.  719. 
(Anf.  i  Leeds  and  West  Riding  medico-chirurgical  Society). 

Demonstration  af  ett  6  veckor  gammalt  barn,  hvilket  tre  veckor 
förut  opererats  för  spina  bitida  vid  lumbalregionens  nedre  del.  Tumören 
hade  varit  genomskinlig  och  af  en  apelsins  storlek.  Ett  elliptiskt 
stycke  af  tumörens  öfversta  del  liade  exciderats,  hvarefter  lambåer  upp- 
dissekerats omkring  stjälken  (enligt  Robsons  metod).  Denna  hade  sedan 
afknutits  med  katgut,  och  återstoden  afklipts.  Säcken  och  huden  hade 
blifvit  omsorgsfullt  suturerade. 

98.  Hasselmann.  Mittheilungen  des  Vereins  Schleswig-Hol- 
steiuischer  Arzte  III,  1883,  8,  s.  142.  Fälle  von  Spina  bitida.  Anf. 
efter   Meinhardt  Schmidt,  Schmidts  Jahrb.   1884,     bd  202. 

Barn,  1  månad  gammalt,  med  spina  l)ifida.  Klyfning  af  säcken. 
Aflossning  af  den  tunna,  inre  membranen  ända  till  närheten  af  den 
ärtstora  kommunikationsöppningen.  Förening  af  de  fria  ränderna  me- 
dels katgutsutur;   dränage;   hudsutur;   karbolförband. 

Efter   3   dagar  död,  sannolikt  genom   karbolförgiftnins;. 

99.  Franz  Birkholz.  Ein  Fall  von  kongenitaler  Sacralgeschwulst 
bei  einem  halbjährigen   Kinde.     Dissert ,  Miinchen   1885. 

Gosse.  6  månader  gammal,  intogs  d.  29  okt.  1884.  Midt  på 
korsbenet  en  klotrund,  apelsinstor  svulst,  medels  en  bred  stjälk  fästad 
vid  benet.  Barnet  väl  utveckladt;  inga  andra  bildningsfel.  Hufvudet 
stort  och  pannbenet  starkt  frnmbuktadt.  Tumören  genomskinlig  och 
fluktuerande.  Spänningen  ökades,  då  barnet  skrek.  Vid  tryck  minskades 
svulsten  betydligt,  medan  huden  i  trakten  af  stora  funtanellen  frara- 
hvälfdes  något.  Hudbetäckningen  öfver  nedre  delen  normal,  mot  toppen 
alt  mera  förtunnad.  Stjälken  upptill  afgränsad  i  jämnhöjd  med  sista 
ländkotan,  nertill  med  femte  korsbenskotan.  Defekt  i  ryggraden  kan  ej 
palperas.      Inga  cerebrala  symptom. 

Operation  d.  30  okt.  1884.  Ligatur  kring  basen.  Incision.  I 
botten  under  den  åtsnörda  ringen  såg  man  den  kvarvarande  vätskan  höja 
och  sänka  sig  med  respirationsrörelsen.     Ryggmärgen  sträckte  sig  utom 
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ligaturen,  och  ing:a  gröfre  nervtrådar  kunde  påvisas  ofvanom  samman- 
snörningsstället;   excision;   sutur;   Listerförband. 

Under  de  följande  dagarna  rikligt  utflöde  af  cerebrospinal-vätska. 
Den  9  uov.  död. 

Obduktionen  visade  en  defekt  i  5:te  ländkotans  båge  och  hela 
bakre  omfånget  af  sakralkanalen.  Dura  raater  öfvergick  direkt  i  cystans 
vägg.  Ryggmärgens  nedersta  ände  räckte  till  defektens  öfversta  kant, 
ungefär  i  jämnhöjd  med  Irsta  korsbenskotan.  Fil.  term.  och  cauda 
equina  saknades.  Subaraknoidalväfnaden  utfyld  med  var  och  blod, 
företrädesvis  i  nedersta  dorsal-  oeh  hela  lumbaldelen.  Hydrocephalus 
intern  US. 

100.  GÖSCHEL.  G.  Klein.  Zur  Kasuistik  der  Spina  bifida.  Dissert., 
Niiruberg.      1885.    Mittheil.    aus  der  Städt.  Krankenhaus  zu  Niirnberg. 

Garfvaregesäll,  26  år.  I  lumbo-sakralregionen  och  ryggens  raidtel- 
linie,  en  kongenital  tumör,  stor  som  ett  barnhufvud.  Svulsten  har, 
särskildt  under  de  sista  åren,  tilltagit  i  storlek.  Hudbetäckningarna 
normala.  Tumören  genomskinlig  och  fluktuerande.  Då  pat.  ligger, 
minskas  spänningen  i  svulsten  något.  Ömmar  för  äfven  lindrigt  tryck. 
Os  sac-rum  är  ej  palpabelt;  öfriga  delar  af  col.  vertebr.  förete  intet 
abnormt.  Högra  benet  släpar  vid  gående.  Sedan  11  år  incontinentia 
alvi  et  urinae.  Sensibiliteten  orubbad  utom  på  ett  mindre  område  af 
os  coccygis. 

Operation.  Bukläge;  narkos;  punktion  med  trokar,  hvarvid 
vätskan  afgår  i  stråle.  Incision.  Hålan  glatt  och  tom.  Intet  spår  af 
nerver.  Suturering  öfver  öppningen  i  can.  spin.  Hudpartierna  afklippas 
och  sutureras;  sublimatgasförband. 

Efter  2  månader  lemnade  pat.  sjukhuset  med  funktionen  hos  blåsa 
och   rectnm  tämligen   förbättrad. 

I  den  exstirperade  säcken  kunde  äfven  vid  mikroskopisk  under- 
sökning inga  nerver  påvisas.  Dess  inre  beklädnad  utgjordes  af  dura 
mäter,    hvaröfver   låg   ett   normalt,   delvis  mycket  fettrikt  bindväfslager. 

101.  Lannelongue.     Guibbaud.     a.  st.,  s.   112. 

Flicka,  9  år,  intogs  d.  27  maj  1886.  I  medellinien  af  regio 
sacralis  en  tumör  af  en  knytuäfves  storlek.  Dess  öfre  parti  motsvarar 
spinse  il.  post.  sup.  Huden  öfver  tumören  normal.  Obetydlig  fluk- 
tuation. Vid  starkt  tryck  reduceras  svulsten  delvis,  och  symptom  från 
nervsystemet  framträda.  Dä  tumören  är  reducerad,  känner  man  i  jämn- 
höjd med  dess  öfre  kant  på  den  linie,  som  förbinder  proc.  spin.,  eu 
tydlig  depression  oeh  en  öppning,  i  hvilken  spetsen  af  ett  finger  kan 
införas.  Fullkomlig  genoniskinlighet.  Allmänna  tillståndet  godt.  Inconti- 
nentia alvi  et  urinae.     Inga  rubbningar  i  nedre   extremiteterna. 

Operation  d.  23  juni  1886.  Kloroforranarkos;  budsnitt  och 
fridissekering  af  säcken;  punktion,  hvarvid  en  klar,  tunnflytande  vätska 
uttömmes.  Säckens  inre  yta  gråaktig,  kaviteten  tom.  Inga  nervtrådar. 
Ett  segment  af  säcken  excideras;  katgutsutur;  hudsutur  med  fil  de 
Florence;  dränage,  Listerförband. 
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Den  24  juni.  Tumören  har  äter  fylt  sijf.  De  närmaste  dagarna 
något  utflöde  af  cerebrospinal-vätska. 

Flickan  utskrefs  fullkomligt  läkt  d.  20  aug. 

Den  7  maj  1887.  Tuuiören  är  af  ett  hönsäggs  storlek,  innehåller 
ej  längre  någon  vätska  och  kan  ej  reduceras.  Förbindelsen  med  rygg- 
märgen således  stängd.  Under  huden  kännes  ett  rikligt  fettlager  och 
djupare  ued  hårda,  fibrösa  massor.  Kittlingsreflexen  under  fotsulan 
utslocknad,  patellarreflexen  däremot  förökad.  Två  runda  ulcerationer 
med  platta  kanter  och  violett  färg  något  under  vaden  å  hvardera  benet. 
Pes    varus    sin.    håller    på  att  utbilda  sig.      Incoutinentia  alvi  et  urinse. 

102.  LUCKE.  SlEGERT.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Spina 
bifida.     Dissert.,  Strassburg  1889. 

Gosse,  7  månader,  inkom  d.  28  maj  1888.  Väl  nutrieradt  barn. 
Stora  fontanellen  bred.  I  trakten  af  sista  hals-  och  första  bröstkotan 
en  kongenital,  något  mer  än  valnötstor,  klotformig  tumör  med  bred 
stjälk.  Tumören  hade  långsamt  tillvuxit  och  flere  gånger  punkterats 
men  äter  fylt  sig;  är  genomskinlig,  fluktuerande,  betäckt  med  normal 
hud  och  låter  sig  något  komprimeras.  Kommunikation  med  hjärnan 
kan  ej  påvisas,  och  icke  häller  kan  någon  defekt  i  ryggraden  pal- 
|ieras.     Inga  förlamningar. 

Operation  d.  7  juni  1889.  Excision  af  säcken.  Öppningen  i 
ryggraden  kan  nu  palperas.  Den  till  säcken  ledande  kanalen  under- 
bindes;  sutur.     Läkning  d.   14  juni  1888. 

Ett  år  efter  operationen   konstateras  fortfarande   läkning. 

103.  H.  H.  ClutTON.  Lancet  1891,  II,  ukt.  10,  s.  803. 
Case  of  excision  of  a  large  spina  bifida. 

Ogift  24-årig  kvinna  med  en  kongenital  svulst,  23  tum  i  omfång, 
på  det  ställe  af  ryggraden,  där  sista  dorsalkotan  artikulerar  med  os 
sacrum.  Tumören  hade  alltjämt  tillvuxit,  var  klotrund  och  fluktuerande. 
Minskades  ej  för  tryck.  Huden  däröfver  normal  och  på  intet  ställe 
adherent.  Fullkomlig  genoraskinlighet.  Pat.  hade  aldrig  haft  några  para- 
lytiska  symptom. 

Operation  d.  18  aug.  1890.  Eternarkos.  Incision  och  inspektion. 
En  öppning,  2  tura  lång  och  ^/2  tum  bred,  ledde  in  i  ryggradskanalen. 
Några  obetydliga  nervtrådar  funnos  omkring  mynningen.  Tumören  af- 
lägsnades,  utom  en  obetydlig  del,  som  sammanrynkades,  suturerades 
med  katgut  och   fasttrycktes  i   öppningen;   metallsuturer;   dränage. 

Under  andra  veckan  efter  operationen  rikligt  utflöde  af  cerebro- 
spinal-vätska. I  slutet  af  sept.  var  såret  fullkomligt  läkt.  Tecken  till 
retning  från  nervsystemet  hade  ingen  gång  förekommit. 

Pat.  gifte  sig  i  mars  1891.  Vid  denna  tidpunkt  kunde  defekten 
i  ryggraden  palperas  vid  basen  af  korsbenet.  Huden  öfver  ärret  fri 
och  rörlig.  Pat.  hade  blifvit  relatift  fet  och  försäkrade  sig  vara  full- 
komligt frisk. 
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104.  Alfred  Swann.  J.  Stewart.  Brit.  med.  journ.  1891, 
I,  febr.  21,  s.  407.     Excision  of  the  sac  in  a  case  of  spina  bilida. 

Nyfödt  barn  med  en  spina  bifida  af  ett  hönsäggs  storlek  i  lumbal- 
regionens  nedre  del.  Barnet  i  öfrigt  friskt  och  starkt.  Tumörens  öfre 
del  raembranös  och  hälft  genomskinlig.  Defekten  i  benet  ej  stor.  Tyd- 
lig stjälk.      Hypospadiasis. 

Operation.  Narkos.  Uppdissekering  af  hudlambåer.  Ligatur  af 
kromsyrekatgut  omkring  stjälken ;  incision  i  säcken,  som  icke  inne- 
höll nerver;  excision;  sutur.     Intet  utflöde. 

Läkning  p.   p. 

105.  iRA  K.  Gardner.  Philad.  med.  news,  1891,  LVIII,  maj 
16,  s.  546.     Excision  of  spina  bifida. 

Flicka,  2  månader  gammal,  med  en  kongenital,  hönsäggstor  tumör 
på  ryggens  lumbaldel.  Väl  nutrierad.  Enkel  talipes  equinus.  Tumören 
sessil  och  huden  däröfver  normal,  utom  på  ett  område  nära  toppen, 
där  den  var  tunn   och  missfärgad. 

Den  24  maj  1886  punktion,  som  upprepades  flere  gånger  under 
den   följande  tiden. 

Operation  d.  15  april  1887.  Narkos.  Incision  och  inspektion. 
Säcken  innehöll  iivarken  ryggmärg  eller  större  nervtrådar.  Defekten  i 
kotorna  mycket  liten.  En  bindväfssträng  gick  från  tumörens  spets  till 
dess  bas.     Excision;   suturering;   karbolvaddsförband. 

Stora  mängder  af  cerebrospinalvätska  utflöt  oafbrutet  efter  opera- 
tionen.    Tredje   dagen   död. 

106.  Ceci.  Gaz.  degl.  ospit.  1891,  29  juli,  n:r  59.  s.  562.  (Med- 
delande frän  kliniken  i  Geiiova.)  Idromeningocele  della  regione  sacro- 
lorabare.   —  Legatura  elastica  o.   s.  v. 

Gosse,  5  månader  gammal,  inkom  d.  6  nov.  1890.  I  sakralregi- 
onen en  tumör  18  cm.  i  omkrets.  Barnet  i  öfrigt  friskt.  Inga  para- 
lysier.  Tumören  genomskinlig.  Tjock  stjälk,  omgifven  af  hypertrichosis. 
Adermi  på  öfre  delen,  epitelbeklädd  zon  kring  basen.  Svulsten  typktes 
utgå  från   de  två  nedersta  himbal-  och   de  två  öfre  sakralkotorna. 

Operation  d.  24  nov.  1890.  Bäckenhögläge.  Ligatur.  Sagittalt 
snitt.  Inga  nerver  i  kaviteten,  som  var  beklädd  med  den  pärlglänsande 
duran.  Rynksutur  af  grof  katgut  på  stjälken;  excision  med  kvar- 
lemnande    af    två    laterala    meniugealflikar,  som  suturerades;    hudsutur. 

Läkning  per  secundam.  Utskrefs  den  29  jan.  1891.  Tre  må- 
nader senare  var  pat.  ännu  recidivfri.     Allmänna  tillståndet  godt. 

107.  Walther.  BuUet.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1892, 
bd  XVIII,  s.  211.  Spina-bifida  de  la  region  sacrée  o.  s.  v.  (Rapport 
par  MONOD  'Va  1892.) 

Barn,  4  timmar  gammalt,  med  en  tumör  sträckande  sig  från  l:sta 
sakralkotan    till     1    cm.   i'rån   anus,  på  båda  sidor  inkräktande   på  sätet. 
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Längd  12  cm.  Fem  cm.  från  basen  slutade  huden  tvärt,  och  turaörens 
vägg  utgjordes   endast  af  en   mycket  tunn,  genomskinlig  membran. 

Funktion.  Afpreparering  af  hudlarabåer.  Incision  och  frilägguing 
af  säcken  in  till  öppningen  i  ryggraden,  som  ej  mätte  mer  än  2  mm. 
Ligatur  och  resektion  af  säcken;  hudsutur  med  til  de  Florence;  kol- 
lodiiförband. 

Läkning  p.  p.  Fjorton  dagar  efter  operationen  var  ärret  fast  och 
solidt.     Rörelse-  och  känselförmåga  normala. 

Ännu   sex  månader  senare  var  barnet  vid   fullkomligt  god   hälsa. 


108.  PONCET.  Durand.  Gaz.  hebdom.  1892,  n:r  23,  juni  4, 
s.  269.     Ablation   d'un  enorme  spiua-bifida  o.  s.  v. 

Flicka,  20  månader  gammal,  intogs  d.  19  mars  1892.  I  sakral- 
regiouen  en  päronformig,  kongenital  tumör,  52  cm.  i  omkrets.  Ingen 
annan  deformitet.  Barnet  friskt  och  mycket  intelligent.  Tumören  hade 
punkterats  men  efter  en  månad  åter  fylt  sig.  Resistent  med  tydlig 
fluktuation.  Minskas  ej  vid  tryck.  Främre  fontanellen  kvarstår  ännu. 
Rörelseföruiåga   och   känsel   normala. 

Operation  d.  29  mars  1892.  Eternarkos,  punktion ;  incision. 
Inga  nervelement.  Tumörens  inre  yta  glatt  och  mycket  kärlrik.  Myn- 
ningen i  sakralkanalen,  knapt  två  ram.  stor,  befann  sig  på  nedre 
delen   af  sacrura   och  tillslöts  medels   tre  knytsuturer  af  katgut. 

Läkning  efter  5  dagar.  En  månad  senare  ingångna  underrättelser 
visa,  att  läkningen  är  definitiv. 

109.  Lewis  Marshall.  Lancet  1893,  I,  s.  1192.  A  case  of 
spina   bifida  in   the   cervical   region. 

Barn,  7  raånader  gammalt,  med  en  stor,  kongenital  tumör,  hvars 
stjälk  syntes  utgå  mellan  6:te  och  7:de  halskotan,  intogs  d.  25  mars 
1893,  Turaören  hade  småningom  tillvuxit.  Den  var  genomskinlig, 
och  dess  betäckning  utgjordes  till  större  delen  af  en  blåröd,  glänsande 
membran.  Barnet  dåligt  nutrieradt.  Hydrocephalus.  Inga  andra  de- 
formiteter. 

Operation  den  30  mars  1893.  Klämraare  lades  kring  stjälken 
och  säcken  exciderades.  Dura  mäter  suturerades  med  fortlöpande  silk- 
wormgutsutur  och   klämmaren   aflägsnades;  hudsutur. 

Den   3   april  död. 

Fjärde  halskotans  båge  defekt.  Härifrån  utgick  en  klotformig  val- 
nötstor bildning  af  ryggmärgssubstans,  homogen  i  snittet,  utan  kanal 
eller  hålighet.  Ryggmärgen  i  öfrigt  normal.  Hydrocephalus  externus 
et  internus. 

110.  Thomas  Sinclair.  Dublin  joum.  of  med.  se.  1886, 
LXXXI,  s.   199.     A  case  of  spina  bifida  treated  by  excision. 

Flicka,  3  månader  gammal,  frisk  och  frodig,  intogs  den  18  sept. 
1885.     Midt    öfver   sista  dorsal-  och  första  lurabalkotan  en  kongenital 
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spina  bifida  af  ett  äggs  storlek  och  förra.  Tumören  hade  tillvuxit  ooh 
betäcktes  af  en  tunn,  genomskinlig  membran.  En  ring  af  långt,  tjockt 
hår  omgaf  öfvergångsstället  till  huden.  Nära  tumörens  högsta  punkt 
fans  en  fördjupning.  I  botten  palperades  två  oregeli)undna,  hårda 
punkter,  antagligen  tvänne  bågar  af  en  rudimentär  kota.  Ingen  för- 
ändring i  turaörens  spänning,  då  barnet  skrek,  och  inga  symptom  vid 
tryck  på  densamma. 

Den  19  sept.  punktion.  Turaören  åter  fyld  efter  tvä  dygn. 
Den  21  sept.  1885  operation  utan  anestesi.  Cirkelsnitt  kring  tu- 
mören. En  stark  bindväfssträng  sammanband  fördjupningen  nära  toppen 
med  basen  och  genomskars  äfven.  Ingen  tydlig  öppning  in  till  rygg- 
radskanalen. Återstoden  af  strängen  fylde  rummet  mellan  de  rudi- 
mentära bägarna.      Kompress  med  borsalva;  förband. 

Reaktionslöst  förlopp.  En  månad  efter  operationen  läkningen  full- 
ständig.    Tre   månader  därefter  ännu  fullt  frisk. 

111.  Z.  H.  EvANS.  New-York  med.  journ.  1888,  aug.  25  s.  205. 
Removal  of  a  spina  bifida  with  the  knife. 

Gosse,  6  år  gamraal,  med  en  apelsinstor  spina  bifida,  utgående 
från  2:dra  och  3:dje  lumbalkotorna.  Klumpfot.  Tumören  hade  bred 
bas  och  ömmade  för  tryck.  Vid  basen  en  liten  öppning,  hvarur  stän- 
digt var  uttömdes. 

Operation  d.  17  april  1888.  Incision  och  exstirpation  af  tumören, 
som  bestod  af  två  säckar.  Den  vänstra  innehöll  ryggmärgshinnorna  och 
hade  en  fin  öppning,  ledande  in  till  defekten  i  col.  vertebr.,  hvarigenora 
man  såg  ryggmärgen.  Säcken  till  höger  var  fyld  med  små  benfrag- 
meut  och  uekrotisk  väfnad.     Sutur  pä  meningerna;   vaddförband. 

Cerebrospin al-vätska  utsipprade  ständigt  i  omkring  tre  veckors  tid, 
hvarefter  utflödet  aftog.  Tre  månader  efter  operationen  var  pat.  åter- 
stäld.     Ryggen  smärtfri  och  ej  ömmande  för  tryck. 

112.  Trendelenburq.  Lindemann.  Spina  bifida  mit  Beriick- 
sichtigung  eines  geheilten  Falles.  Dissert.,  Bonn   1889. 

Gosse,  13  månader  gammal,  kraftigt  bygd.  I  trakten  af  nedre 
ländkotorna  en  mer  än  hönssäggstor  kongenital  tumör,  fluktuerande  och 
betäckt  af  tunn  genomskinlig,  angiomatös  hud.  En  defekt  i  ryggraden 
kunde  palperas.     Kontrakturer  i  höftlederna. 

Operation  d.  25  maj.  Bnkläge;  narkos.  Hudsnitt  kring  tumören; 
excision  vid  basen  med  kvarlämnande  af  en  liten  stjälk,  som  suturerades. 
Cerebrospinal-vätska  utrann  i  mängd.  En  hudlambå  uppdissekerades  på 
sidan   om  tumören   och   sköts  öfver  operationsstället  samt  suturerades. 

På  åttonde  dagen  efter  operationen  erysipelas,  som  fördröjde  läk- 
ningen. 

Den  20  juni  läkt. 

113.  GlULIO  ClUTI.  Sperimeutale.  1890,  LXVII,  juli  7,  s. 
3.  Stona  di  un  caso  di  spina  bifida  guarita  con  Tecisione  del  sacco. 
Ref.  i  Virchow-Hirschs  Jahresbericht,   1890,  II,  s.  434. 
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Biirn,  1  månad  gammalt.  Stort  hydromeningocele.  Exstirpation  af 
säcken.  UnderbindDing  i  4  afdelningar  af  den  med  ryggradskanalen 
kommunicerande  stjälken.  Noggrannaste  antiseptik.  Till  större  delen 
prima  intentio.     Läkning. 

114.  Netzel.  Förhandl.  vid  Svenska  läkaresällskapets  samman- 
komster år  1883,  s.  18.  Hydrorayelocele  och  hydrocephalus  hos  ett 
foster. 

Fullgänget  gossebarn  af  3187  gm:s  vikt.  Hufvudets  diameter 
occipito-mentalis  13,5  cm.,  diameter  occipito-frontalis  12  cm.  diameter 
biparietalis  9  cm.  A  fostrets  rygg  befans  öfver  lurabosakralregionen 
en  rund  blåsa  af  ett  mindre  äpples  storlek.  Då  fostret  föddes  voro 
blåsans  väggar  slappa  med  fluktuerande  innehåll;  den  del  af  betäck- 
ningarna, som  bildade  bläsans  midt,  var  tunn  och  genomskinlig,  endast 
vid  basen  af  blåsan  utgjordes  de  af  hud,  hvilkeu  företrädesvis  i  det  öfre 
segmentet  var  af  normalt  utseende  och  2  —  3  cm.  bred.  Vid  palpering 
af  blåsans  botten  iakttogs  defekt  i  underliggande  kotor,  i  det  deras 
bågar  och  proc.  spinosi  saknades. 

Två  dagar  efter  barnets  födelse  gjordes  operation  (d.  '■*  lo  1882). 
Ett  litet  instick  gjordes  i  den  nedåt  mest  prominerande  delen  af  svulsten, 
hvarigenom  en  serös  vätska  utrann.  Bläsans  väggar  hoplades  därefter 
från  sida  till  sida,  så  att  dess  inre  ytor  berörde  hvarandra;  med  flere 
djupa  suturer  förenades  motliggande  väggar  i  nivå  med  ryggens  yta, 
hvarefter  ofvan  liggande  del  af  säcken  bortkliptes.  Därefter  anlades 
några  ytliga  suturer  och  antiseptiskt  förband.  Operationen  gjordes 
under  borsyresprä. 

Några  dagar  efter  operationen  var  hudsåret  läkt,  men  samtidigt 
började  huden  å  operationsstället  å  nyo  höja  sig  blåsformigt  samt  i  stor 
utsträckning  antaga  en  blåröd  färg.  Blåsan  blef  sedermera  dag  efter 
dag  större  och  mera  spänd.  Barnets  temperatur  var  dagarna  efter 
operationen  ej  obetydligt  höjd  (morgontemperaturen  i  allmänhet  mellan 
38°  och  39°,  aftontemperaturen  emellan  39°  och  40°)  och  dess  all- 
männa tillstånd  dåligt;  likväl  tog  det  bröstet,  och  någon  artiiiciel  nä- 
ring behöfde  ej  gifvas. 

Till  följd  af  blåsans  spänning  gjordes  3  veckor  efter  barnets  födelse 
en  incision  i  den  ursprungliga  nedre  sårvinkeln,  och  ett  finare  dränage- 
rör  inlades.  Vid  incisionen  utrann  blott  en  obetydlig  mängd  serum. 
Vid  förbandets  anläggande  fans  dagarna  efter  operationen  något  var 
i  dränagerörets  mynning,  men  blåsan  ökade  sig  ej  vidare  i  storlek,  och 
spänningen  inom  densamma  minskades.  Barnets  allmänna  tillstånd  hade 
under  tiden  blifvit  mycket  förbättradt,  temperaturen  sjönk  så  småningom, 
så  att  den  omkring  10  dagar  efter  den  första  operationen  var  i  det 
närmaste  normal.  Under  hela  tiden  hade  barnet  haft  daglig  öppning 
och  urinering,  dess  tillstånd  var  nu  tämligen  godt.  Det  diade  med 
begärlighet,  blåsan  minskades  i  storlek  dag  från  dag,  den  kändes  ej 
mera  spänd,  utan  snarare  af  svamplik  konsistens,  och  vid  förbandets 
omläggande  befans  detsamma  vanligtvis  torrt  och  rent,  hvarför  dränage- 
röret  uttogs,  hvarefter  incisionssåret  läktes  inom  några  dagar. 
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Kort  härefter  observerades  dock,  att  hufvudet  smäiiingoin  började 
tilltaga  i  omfång,  i  början  mera  omärkligt,  sedermera  raskare,  så  att 
det  2  månader  efter  barnets  födelse  hade  vunnit  en  omkrets  af  omkring 
61  era.  Barnets  allmänna  tillstånd  försämrades,  alteftersom  bufvudet 
tillväxte.  Det  afraagrade,  diade  mindre  gärna  och  måste  slutligen  födas 
med  artificiel  näring.  Under  hela  tiden  efter  operationen  sågs  barnet 
aldrig  röra  de  nedre  extremiteterna,  och  äfven  medels  retningar  genom 
djupa  nålsting  och  dylikt  sågos  ej  några  reflexrörelser  utlösas.  Under 
den  sista  månaden  egde  samma  förhållanden  rum  äfven  med  de  öfre 
extremiteterna.  Dessutom  började  pupillerna  reagera  trögt  för  ljus,  och 
cornea  befans  i  det  närmaste  okänslig  vid  beröring.  För  öfrigt  inga 
märkbara   hjärnsymptom.     Barnet  afled   3*/2  månad  gammalt. 

Den  af  prof.  Wallis  företagna  postmortala  undersökningen  visade 
höggradig  hydrocephalus  internus,  och  hydroniyelus,  »säckens  väggar  ut- 
gjordes af  ryggmärgens  substans  och  dess  hinnor  samt  säckens  flytande 
innehåll  af  vätska,   samlad  i  den  utvidgade  centralkanalen.» 

115.  LÖBKER.  Zur  operativen  Behandlung  der  Spinn  bitida  und 
Cephalocele.  Uppsats  i  P.  VOGT:  Mittheilungen  aus  der  chir.  Klinik 
zu  Greifswald   1884.     (Jfr  WlCHMANNs  Dissert.   1890.     Greifswald.) 

Gosse,  5  dagar  gammal,  tämligen  kraftig.  I  midten  af  lumbal- 
regionen  en  tumör,  stor  som  ett  hönsägg,  tydligt  fluktuerande.  Betäck- 
ningarna mycket  tunna;  på  toppen  en  liten  decubitusfläck.  Ingen  öpp- 
ning i  kotbägarna  kunde  palperas. 

Operation  d.  5  juni  1883.  Stjälken  afsnördes  med  fem  madrass- 
suturer.  Tumören  exstirperades,  och  särkanten  behandlades  med  ther- 
mocauteriura.  En  smal  springa  i  2  kotbågar  konstaterades.  Jodoform- 
gasförband. 

På  13  dagar  läkning.  En  fast,  vulstig  hudmassa  stängde  öppningen 
i  ryggraden.  Pä  inre  ytan  af  den  exstirperade  säcken  låg  ett  fintrådigt 
nätverk  af  nerver,  som  delvis  fritt  framträdde.  Här  och  där  nedhängde 
en   gröfre   nervgren,  som  vid  operationen   blifvit  afklipt. 

116.  CZERNY.  Henry  J.  Wolff.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Spina  bifida.     Dissert.,    Heidelberg   1884. 

Gosse,  tre  månader  gammal,  intogs  d.  23  nov.  1883.  I  nacken 
en  kongenital,  klotformig  tumör  af  en  knuten  barnhands  storlek.  Tumö- 
ren hade  småningom  tillvuxit.  Nutritionstillståndet  godt.  Hufvudet 
ovanligt  stort;  fontanellerna  abnormt  vida.  Hydrocephalus  i  ringare 
grad.  Tumören,  genomskinlig  och  fluktuerande,  spändes  starkt,  då  barnet 
skrek,  samt  lät  genom  tryck  delvis  reducera  sig.  Den  var  medels  en 
fingertjock  stjälk  fästad  vid  öfre  delen  af  ryggraden,  i  jämnhöjd  med 
proc.  spin.  af  mellersta  halskotorna.  Hudbeklädnaden  i  nedre  hälften 
normal,   på  toppen   förtunnad,  ärrig  och  blåröd. 

Operation  d.  27  nov.  1883.  Afklämning  af  stjälken  med  DUPUY- 
TRBNs  tarmsax.  Sex  madrass-suturer  af  tjock  katgut,  tillknötos  öfver 
små  protektiv-rullar  ofvanför  klämmaren;  exstirpation  af  cystan  ofvanför 
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suturen;  fortlöpiiiidf  katgutsuturer  å  dura  mäter;  Imdsutur;  kläininaren 
löstes;  tiäullförband. 

Cvstaii  innehöll  en  större  säck,  fyld  med  klar,  fjul  vätska  och  som 
l)esto(l  af  hud  och  dura  mäter  samt  eu  araknoidalsäck,  äfven  innehål- 
lande vätska  och  medels  några  trådar  sammanhängande  med  dural- 
säcken. 

De  följande  dagarna  rikligt  utflöde  af  cerebrospinal-vätska. 

Den    13   dec.   död. 

Obduktionen  visade  defekt  i  4:de,  5:te  och  6:te  halskotan.  Dura 
niater  fortsatte  sig  ut  i  defekten  och  slutade  i  hudärret.  En  6  ram. 
bred,  med  araknoidal-beklädnad  försedd  sträng  gick  från  ryggmärgen 
bakåt  och  sammansmälte  på  djupet  af  raeningocele-säcken  med  dess  vägg. 
I  den  exstirperade  cystans  vägg  kunde  nervtrådar  ej  med  säkerhet  på- 
visas. Hydrocephalus.  Abnorm  utvidgning  af  ryggmärgens  central  kanal 
utom   i  lumbaldelen. 


117.  KOHMER.  ClÉMENT:  Essai  sur  le  traitement  du  spina-bifida. 
Thése.     Nancy   1888,  s.  64. 

Flicka,  3  månader  gammal,  intogs  d.  8  maj  1886.  Något  ofvanför 
klinkvecket  i  raedellinien  en  tumör  af  en  stor  knytnäfves  orafäug.  Tydlig 
fluktuation.  Vid  tryck  någon  minskning  i  storleken  samt  skrik  och 
rörelser  i  nedre  extremiteterua.  Tumören  beklädd  med  en  ljusröd,  täm- 
ligen genomskinlig  membran.  På  hvardera  sidan  om  stjälken  kändes 
de  upphöjda  kanterna  af  ryggradens  båda  hälfter.  Klinkonia  förstorade 
och  åtskilda. 

Operation  den  10  maj.  Funktion.  Tumören  hade  en  mindre 
säck,  som  medels  eu  öppning  stod  i  förbindelse  med  ryggradskanalen. 
Suturnälar  fördes  genom  tumörens  bas,  och  eftersom  det  ofvanför  lig- 
gande partiet  afkliptes,  lades  suturer  omkring  nålarna.  Listerförband 
Efter  operationen  upphäfd  rörelse  i  de  nedre  extremiteterua.  Under 
de  följande  dagarna  konvulsionsanfall.  Den  16  maj  död.  (Obduktio- 
nen  visade,   att  tumören   utgjordes   af  ett  myeloeystomeningocele.) 

118.  Wagner.  Siegert.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Spina 
bitida.     Dissert.,  Strassburg  1889. 

Gosse,  4  veckor  gammal,  inkom  d.  10  april  1888.  Nutritionen 
god.  I  trakten  af  mellersta  lumbalkotorna  en  vid  ryggraden  fästad 
tumör  af  ett  gåsäggs  storlek.  Fluktuation.  Bred  stjälk.  Huden  till 
största  delen  normal;  toppen  bildas  af  epithelio-serosa  och  har  en  liten 
ulceration.  Svulsten  är  genomskinlig  och  visar  respiratoriska  rörelser. 
I  dess  inre  kännas  strängar.  Den  kan  komprimeras  till  en  mycket 
ringa  volum,  hvarvid  barnet  skriker.  Fontanellerna  och  sagittalsuturen 
vida.  Benen  röras  normalt  men  intaga  vanligen  intrauterin  ställning. 
Ingen   klumpfot.      Defekt  i  ryggraden   kan   ej   palperas. 

Operation  d.  12  april.  Tarmklämmare  kring  stjälken.  Incisiou 
och  uttömning  af  säcken;  excision  af  epithelio-serosan ;  sutur;  jodoforra- 
gasförband. 
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Defekten  \kg  i  3:dje  ländkotan. 

Den  22  april  häftiga  cerebralsjmptoni.  Baiuet  uttogs.  Död  två 
dagar  därefter  i  hemmet,     förmodligen   af  meningitiss. 

119.  A.  Cabot.  Anuals  of  surgery,  1892.  XVI,  n:r  2,  s.  121. 
Cases  of  operation  in  spina  bifida  o.  s.  v. 

Flicka,  9  månader  gammal,  intogs  d.  9  juli  1886.  I  sakro-lumbal- 
regionens  midtelliuie  en  kongenital  tumör,  dubbelt  så  stor  som  barnets 
knutna  hand.  Svulsten  hade  tillvuxit,  var  elastisk,  genomskinlig,  fluk- 
tuerande och  hade  tendens  till  stjälkbildning.  Huden  normal,  men 
förtunnad  mot  spetsen,  på  hvilken  fans  ett  litet  ulcererande  område. 
Benen  paralytiska,  höllos  i  något  spastisk  kontrakturställning.  Inconti- 
nentia  urinse. 

Operation  d.  12  juli  1886.  SPENCER  WeLLs  klämmare  anlades. 
Hudlarabåer  uppdissekerades,  och  tumören  exciderades.  Stumpen  sutu- 
rerades  med  katgut,  huden  med  silke,  och  kläramaren  aftogs.  Defekten 
i  ryggraden  var  liten.  Säcken  var  delad  i  flere  rum.  Såret  läktes 
per  priraam. 

Maj  1892.  Ryggen  utan  anmärkning.  Benen  kraftlösa.  Inkonti- 
nensen  kvarstod. 


120.  A.  Cabot.     A.  st.,  1892. 

Flicka,  4  år  gammal,  intogs  d.  26  nov.  1887.  I  lumbo-sakral- 
regionen  en  tumör,  13i  tum  i  omkrets.  Allmänna  tillståndet  godl, 
utom  att  benen  voro  nästan  förlamade.  Rectum  och  blåsa  fungerade 
normalt.  Hufvudet  något  stort.  Tumören  hade  på  sista  tiden  till- 
vuxit, var  något  pedunkulernd,  spänd  och  genomskinlig.  Huden  nor- 
mal,  på  toppen  något  tunn,   nästan  ulcererande. 

Operation  d.  5  dec.  1887.  Klämmare  omkring  stjälken.  Ingen 
vätskeuttömniug.  Säcken  kunde  ej  i  sin  helhet  excideras;  en  ansenlig 
del   af  väggen   närmast  ryggraden  måste   kvarleninas;  silkessuturer. 

På  andra  dagen  obetydligt  vätskeutflöde.  Sjätte  dagen  död.  Säcken 
hade  flere   rum.      Åtskilliga   nervsträngar  förlöpte  i  dess  vägg. 

121.  F.  AhlFELD.  Deutsch.  med.  Woehenschr.  1879,  V,  n:r  44, 
^.  570.  Heilung  einer  Spina  bifida  durch  eiii  neues  Operations- 
verfahren. 

Barn,  8  dagar  gammalt.  I  lumbalregionen  en  tumör  af  ett  medel- 
måttigt äpples  storlek.  Väl  fostradt  barn,  utan  förlamningar.  Svulsten 
beklädd  med  en  fin,  genomskinlig  membran.  Defekten  i  ryggraden 
kunde  ej   palperas. 

Operation  d.  30  juli  1879.  Tvänne  hudveck  upplyftes  från  den 
angränsande  huden,  så  att  svulstens  stjälk  sammantrycktes  i  längdrikt- 
ning. Sex  suturer  lades  genom  hudvecken  och  tillknötos;  punktion; 
ocklusionsförband. 

D.    1    aug.      F.xstirpatiou   af  säcken.     Tryokförband. 


OM    EXCISION    VID    SPINA    BIFIDA.  87 

1».   6   ån^.     Mortitikation  af  stjälkresterna.     Läkning  per  secuiidara. 
1>.    18   auo-,  är  barnet  friskt. 

122.  Groner.  The  american  Laiicet  1888,  n.  f.  XII,  s.  284. 
(Jan  the  sac  in  spina  bificia  be  successfully  removed? 

Gosse,  3  månader  gararaal,  med  en  kongenital  tumör  å  ryggradens 
cervikaldel.  Säcken,  3i  tum  i  diameter,  hade  hastigt  tillvuxit.  Öpp- 
ningen  i   ryggradskanalen   gennnisläpte   ett  finger. 

Operation  d.  28  juni  1888.  Uppdissekering  af  bindväfven  till 
stjälken,  som  afknöts  med  katgut  och  afkliptes.  Hnden  ätdrogs  sta- 
digt öfver  stjälkresten. 

Efter   en  vecka   var  såret  läkt  utom   på  ett  ringa   område  i  midten. 

123.  Groner.  New-York  med.  record  1892,  bd  42,  aug.  20, 
s.   214.     Spina  bifida;   excision;   recovery. 

Meniiigocele.  Barn,  7  månader  gammalt,  med  ett  knytnäfvestort, 
lumbalt  meningocele,  som  sraäninnoni   tillvuxit. 

Operation  d.  10  sept.  1890.  Kloroformnarkos.  Fripreparering 
af  basen,  som  genorastacks  med  en  ligatur,  hvilken  tillknöts;  excision; 
betäckningarna    tillslötos    öfver    stjälkstumpen.      Läkning  per  secundam. 

Två  år  därefter  befann   sig  barnet  vid  god   hälsa. 

124.  Beckmanx.  Scumielau.  Ueber  Spina  bifida.  Dissert., 
Wiirzburg  1889. 

Gosse,  född  d.  12  januari  1888.  Fötterna  hängde  orörliga  i  klump- 
fotsställning. Stjälkad  cysta  i  regio  cervicalis,  alldeles  i  medellinien, 
strax  under  nacken.  Stjälken  tycktes  gå  på  djupet  genom  en  öppning, 
som   motsvarade   proc.  spin. 

Operation  18  timmar  efter  födelsen.  Ingen  ryggmärgssubstans  i 
någon  duplikatur  eller  frambuktning  af  meningerna.  Underbindning  af 
stjälken   med   katgut;    excision. 

Läkning?  (Vidare  underrättelser  saknas.)  Den  pat.-anat.  under- 
sökningen af  den  exstirperade  cystan  visade,  att  det  gälde  en  utstjälp- 
ning    af   diira  —  ett  meningocele   cervicalis.     Duraväfnad   fans  öfveralt 


125.  E.  H.  Bradford.  Boston  med.  and  surg.  journ.  1891, 
CXXIV,  n:r  14,  s.  352.  Two  cases  of  spina  bifida.  (Jfr  a.  st.  1886, 
CXIV,  s.   169.) 

Barn,  5  månader  gammalt,  väl  fostradt,  med  en  fluktuerande  genom- 
skinlig tumör  i  medellinien  af  cervikalregionens  nedre  del.  Tumören 
förstorades  icke,  då  barnet  skrek,  och  minskades  ej  för  tryck.  Väggarna 
tunna,  stjälken   liten. 

En  silfvertråd  fördes  subkutant  rundt  omkring  stjälken,  utan  att 
säcken  öppnades.  Härigenom  bildades  en  rynksutur.  Excision  af 
säcken ;  sutur. 
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Efter  24  timmar  vätskeafflude,  som  sedan  ökades.  På  fjärde  da- 
gen död. 

126.  Rob.  t.  Hayes.  New-York  med.  record  1883,  XXIII, 
s.  648.  Spina  bifida,  a  successful  operation  after  the  raethod  of  mr. 
Robson  of  Leeds,  Encr]. 

Flicka,  9J  vecka  a;ammal.  Allraännn  tillståndet  fi;odt.  1  nedre 
dorsalre^ionen  en  kongenital  tumör,  dubbelt  sä  stor  som  ett  hönsägg. 
Kompression  hade  användts  men  syntes  päskvnda  tillväxten.  Tydlig 
fluktuation. 

Operation.  Kloroformnarkos.  Bukläge;  punktion;  incision,  hvar- 
vid  påträffades  en  dubbel  säck.  Den  yttre,  som  uttömts,  stod  icke  i 
förbindelse  med  spinalkanalen.  Under  denna  yttre  säck  låg  meningocele- 
säcken,  bildad  geuom  en  frarabuktuing  af  ryggmärgens  hinnor.  Punktion 
och  incision  i  denna.  Ryggmärgen  syntes  fullkomligt  normal.  På  hvar- 
dera  sidan  syntes  rötterna  till  två  spinalnerver  sluta  tvärt  vid  inre  ytan 
af  säckens  bas.  Membranerna  förenades  med  katgutsuturer  och  20 
små  stycken  friskt  periost  från  en  kanin  anbringades  på  deras  yta. 
Hudsutur. 

Såret  läktes  hastigt  och  fullständigt  utom  på  en  punkt,  hvarifrån 
under  några  dagar  rikligt  utflöde  af  en  klar  serös  vätska  egde  rum. 
På   10:de  dagen   slöt  sig  äfveii   denna  öppning. 

11  veckor  efter  operationen  var  patienten  stark  och  frisk.  Tu- 
mören, ungefär  hälften  så  stor  som  förut,  innehöll  endast  fettväfnad. 
Under  denna  väfnad,  öfver  öppningen  i  spinalkanalen,  en  betäckning, 
som  kändes  härdare  än  huden.  Svulsten  ej  känsligare  än  andra  partier 
af   huden.      Tryck    därpå  framkallar  ingen   ökad  spänning  i  fontanellen. 

127.  .Julius  Dollinger.  Wien.  med.  Woehenschr.  1886,  årg. 
36,  n:r  46.  Die  osteoplastiche  Operation  der  Hydrorrhachis.  (Spina 
bifida.) 

Flicka,  5  år  gammal.  Ofver  korsbenet  en  tumör,  mätande  36  cm. 
i  omfång,  med  bred  bas,  hårdt  spänd  och  genomskinlig.  Tumören 
slappas  vid  tryck.  Huden  öfver  högsta  delen  mycket  förtunnad.  Barnet 
kan  knapt  gå.  Båda  fötterna  hafva  klumpfotsställning.  Spastisk  kon- 
traktur  i  vaderna  och  till  en  viss  grad  i  knäna.  Incontinentia  alvi  et 
urinae.      Upprepade  punktioner,   efter   livilka  säcken  snart  åter  fylde  sig. 

Operation  d.  2ö  nov.  1885.  Säcken  klyfdes.  Inre  ytan  glatt, 
utgörande  fortsättning  af  dura  mäter.  Komraunikationsöppningen  med 
ryggradskanalen  1  cm.  i  genomskärning.  Flere  finare  och  gröfre 
nervsträngar  utgingo  från  ryggmärgen  och  förgrenade  sig  i  säckväggen. 
En  del  återvände  i  canal.  spin.,  sedan  de  bildat  en  båge  i  säcken. 
Excision;  nerverna  genomskuros  nära  utträdesstället;  dura  mäter 
suturerades.  Stumpen  löstes  trubbigt  från  defektens  kanter  och  drog 
sig  därpå  hastigt  in  i  ryggradskanalen.  Defekten  låg  i  5:te  länd- 
kotan,  och  säcken  utgjordes  af  durans  nedersta  parti.  Ett  fettlager, 
som  oragaf  mynningen,  bortpreparerades,  och  muskulaturen  genomskars, 
hvarefter    kotans    rudimentära    proc.     spin.     fripreparerades   och  genom- 
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mejslades  till  |  af  sin  tjocklek  särat  infrakturerades  och  förenades  i 
medellinien  med  suturer.     Hudsutur;  dränage. 

Läkning.  Spasraerna  i  nedre  extreraiteterna  försvunne,  ocli  inkonti- 
nensen  förbättrades. 

D.  26  febr.   demonstrerades  barnet  i  Buda-Pests  läkaresällskap. 

128.  W.  Senenko.  S:t  Petersb.  med.  Wochenschr.  1889,  n.  f., 
VI,  8,  s.  69.  Uber  Exstirpation  des  Sackes  bei  Meningo-myelocele 
mit  nachfolgender  Osteoplastik.  Föredrag  vid  3:dje  ryska  läkarekon- 
gressen i  S:t  Petersburg  1889. 

Gosse,  15  år,  mycket  försvagad  genom  upprepade  förluster  af 
cerebrospinal-vätska  (fistel).  Tumören  var  32  cm.  i  diameter,  och  inne- 
höll cauda  equina.  Öppningen  i  ryggraden  befann  sig  i  l:sta  och 
2:dra  korsbenskotan  samt  mätte  3  cm.  Muskelatrofi  i  nedre  extrerai- 
teterna; böjningskontraktur  i   knäna;  incontinentia  urinsie  et  alvi. 

Svulsten  utskalades  jämte  en  del  af  hndbetäckningarna.  På  två 
fingersbredds  afstånd  medialt  från  synchondr.  sacr.-iliaca  lades  tvänne 
längdsnitt  öfver  hela  sacrura  ända  in  till  benet.  Kotbägarnas  rester 
och  protuberantiae  post.  lösmejslades,  och  de  osteokutana  lambåerna  för- 
skötos  mot  raidten.  Sutur  i  tre  etager  på  benet,  fascian  och  huden. 
Läkning  per  primam  med  undantag  af  en  liten  fistel  i  midten,  hvilken 
slöt  sig  efter  2  månader.  Oaktadt  en  del  af  cauda  equina  aflägsnades 
och  sakralnerverna  särades,  var  resultatet  tillfredsställande.  Efter  4 
månader  hade  en  fast  brygga  bildats  öfver  bendefekten.  Gossen  kunde 
springa,  och  blåsa  och  rectum  fungerade  normalt. 

■129.  A.  A.  BOBROFP.  Centralbl.  f.  Chir.  1892,  n:r  22,  s.  465. 
Ein  neues  osteoplastiches  Verfahren  bei  Spina  bifida. 

Myelomeningocele.  Gosse,  8  år  gammal,  med  spina  bifida  sacralis. 
Säcken  vid  basen  5  cm.  i  omfång,  reducerades  vid  tryck  till  hälften, 
hvarvid  instälde  sig  smärtor  och  svindelanfall.  Incontinentia  urinae 
et  alvi. 

Operation  i  oktober  1891.  Säckens  hudbetäckningar  exciderades 
delvis.  Flere  nervsträngar  från  cauda  equina  och  nedre  änden  af  rygg- 
märgen, hvilka  voro  sammanvuxna  med  säckens  inre  yta,  afkliptes  och 
försänktes  i  ryggradskanalen.  Öppningen  utgjordes  af  den  förstorade, 
i  jämnhöjd  med  tredje  sakralkotan  liggande  hiatus  sacralis,  och  var  så 
stor,  att  pekfingret  med  lätthet  inträngde.  Sedan  den  membran,  som 
på  insidan  beklädde  säcken  exstirperats,  lades  ett  snitt  längs  randen 
af  crista  oss.  ilei.  Ett  stycke  af  m.  glut.  max.  afpreparerades  från 
benet  och  sköts  åt  sidan.  Från  crista  oss.  il.  afmejslades  ett  benstycke 
så,  att  den  med  periost  lietäckta  lamellen  lemnades  i  sammanhang  med 
nutritionsstället  på  insidan.  Denna  benlamell  drogs  öfver  defekten  i 
kotorna  på  det  sätt,  att  periostet  vändes  åt  ryggradskanalen.  Defek- 
tens rand  uppfriskades,  och  benlamellen  inpassades  samt  fästes  med  två 
bensuturer.      Hudsutur;  dränage. 

Pat.  höls  första  tiden  i  bukläge.  Under  flere  dagar  utflöde  af 
cerebrospinal-vätska.      Efter  två  månader,  under  hvilka   pat.  mest  intagit 
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bukläge,    hade    fullständio-    konsolidation    nied    os  sacriim   af  det  trans- 
planterade benstycket  inträdt.     Ingen  rörlighet  kunde  märkas  däri. 

130.  Paul  Berger.  Gazette  des  Höpitaux  1892,  u:r  6,  s.  50. 
Cure  radicale  d'un  spina-bifida  lombaire:  greffe  d'une  plaque  osseuse 
enipruntée  ä  Tomoplate  d'un  jeune  lapin  o.  s.  v. 

Flicka,  7  månader  gammal,  med  en  spina  bifida  lurabalis.  Pa- 
raplegi. 

Tvänue  hudlarabåer  uppdissekerades.  Den  serösa  säcken  öpp- 
nades, och  en  sträng,  som  tycktes  utgöra  förlängningen  af  ryggmärgen, 
frigjordes  och  reponerades  i  ryggradskanalen.  En  benlamell  prepa- 
rerades från  scapulan  af  en  ung  kanin  och  inpassades  i  ryggradskana- 
lens defekt.  Det  öfverskjutande  partiet  af  meningerna  exciderades,  och 
stjälken   suturerades.      Hudsutur. 

Förloppet  reaktionslöst.  Ärret  icke  frambuktadt  och  mycket  fast. 
Paraplegien   kanske   något  ökad. 

Fem  månader  senare  fortfarande  läkt.  Den  transplanterade  ben- 
lamellen hade  resorberats,  men  tycktes  hafva  tjänat  till  substrat  för  en 
fast  väfnad.  Ett  är  därefter  dog  pat.  af  bronchitis.  (Bullet.  et  mém. 
de  la  Soc.  de  Chir.   1893,  bd  XIX,  s.  212.) 

131.  Berger.  Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1893,  bd 
XIX,  s.   212.     Traitement  du  spina-bifida. 

I  diskussionen  med  anledning  af  MONODs  föredrag  upplyste  BER- 
GER, att  han  nyss  (strax  före  d.  22  mars  1893)  opererat  ett  barn  om 
3  till  4  månaders  ålder.  Men  detta  barn  hade  hastigt  dött  af  shock 
efter  operationen.  (Han  hade  därvid  exciderat  alt  hvad  som  var  möj- 
ligt af  cystans  väggar,  repouerat  ryggmärgen  och  de  nervtrådar,  som 
utgingo  därifrån,  och  slutligen  hopsytt  periostet  öfver  hålet.  —  Revue 
de"  Chir.   1893,  n:r  5,  s.  442.) 

132.  DUPLAY.  Le  Bordeaux  médieal  1878.  n:r  13  4  14.  Anf. 
efter  ClÉMENT,  a.  st.,  s.  XXVIII. 

Nyfödt  barn  med  lumbosakral  spina  bifida  af  en  apelsins  storlek. 
Tumören  sessil ;  lät  sig  ej  komprimera;  normal  hud;  inga  andra  lesio- 
ner.  Excision.  Nervelement  konstaterade  efter  en  explorativ-punktiou. 
Läkning. 

133.  FlTCH.  Chicago  med.  journ.  and  exam.  1880.  Ref.  i  New- 
York  meå.  journ.,  bd  XXXI.    Anf.  efter  Hildebrand,  a.  st.  1893,  s.  526. 

Årsgammalt  barn  med  spina  bifida  lumbalis,  mätande  resp.  2J  och 
1^  tum.  Excision  af  säcken.  Läkning  efter  förlust  af  mycken  cerebro- 
spinal-vätska. 

134.  Kuster.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  febr.  29,  n:r  9, 
s.    135.      Anförande   i  Gesellsch.   der  Charitéärzte. 
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Spina  bifida  8acralis.  Excision  af  tumören  jämte  den  omgifvande 
huden;  spolni))g-  af  såret  med  5  K  karbolsjTelösnino;;  katgutsutur; 
jodoformkollodiiförband.  Vid  snittet  i  dura  raater  märktes  ryckuinoar 
i  båda  sidornas  extremiteter.  Förloppet  under  läkningen  godt.  Sedan 
barnet  var  till  utseendet  fullt  återstäldt  inträdde  plötsligt  krampanfall, 
hvarpå  döden  följde. 

Vid  obduktionen  fans  var  i  säcken,  men  K.  tror  dock  ej.  att 
infektion   utifrån   egt  rum. 

135.  WiLH.  Steffen.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  1890,  XXXI, 
s.  428.  Spina  bifida.  —  Zweitheilung  des  Riickenmarkes.  Hydro- 
myelie.     Anf.  eft.  HiLDEBRAND,  a.  st.    1893,  s.  532. 

Spina  bifida  lumbalis  hos  ett  barn.  Excision  af  större  delen  af 
säcken.     Död. 

136.  Ullmann.  Wien.  med.  Wochenschr.  1890,  n:r  27,  s.  11.53. 
Bericht  vom  27  juni   1890.     Gesellsch.  der  Arzte  in  Wien. 

Barn,  6  veckor  gammalt,  med  en  spina  bifida.  Hernia  inguinalis 
duplex.  Klumpfot  å  båda  benen.  Under  operationen  lades  särskild 
vikt  vid  suturen.  Svulsten  var  ett  raeningo-myelocele.  Läkning  efter 
14  dagar.  Vid  demonstrationen,  3  månader  efter  ingreppet,  höll  en 
betydlig  hydrocephalus  på  att  utbildas. 

137 — 138.  Salzer  omtalade  i  anslutning  till  Ullmanns  med- 
delande, a.  st.,  att  under  de  senaste  18  månaderna  2  fall  af  meningo- 
cele,  anmärkningsvärda  emedan  de  utvecklat  sig  i  jämnhöjd  med  2:dra 
och  3:dje  bröstkotan,  framgångsrikt  opererats  på  II:a  kirurgiska  klini- 
ken i  Wien. 

139.  Bazy.  Bullet.  et  raém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1891,  bd  XVII. 
Discussion  sur  le  traitement  du  spina-bifida. 

B.  rådfrågades  angående  ett  spädt  barn,  som  vid  födelsen  visade 
en  liten  »depression  rachidienne»,  men  vägrade  att  operera  det  samma. 
Två  månader  senare  hade  utvecklat  sig  hos  barnet  en  spina  bifida 
och,  fastän  det  därjämte  hade  fått  hydrocephalus  och  paraplegi,  opere- 
rades det  dock  för  spina  bifida.  Hydrocephalus  kvarstod,  dä  barnet  3 
veckor  senare   afled.     (Läkning?) 

140.  PoWERS.  New-York.  med.  record  1892,  juli  16.  The  treat- 
ment  of  spina  bifida  by  excision.  (Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1893,  n:r  6, 
s.   134.) 

Kongenitalt  lumbalt  raeningocele,  som  aflägsnades  från  en  35-årig 
patient.  Under  barndomen  inga  rubbningar.  Först  med  15:de  året  in- 
ställde sig  ataktiska  och  paretiska  tillstånd,  hvilka  fortforo  till  20:de 
året.  Ingen  kommunikation  egde  rum  med  ryggradskanalen.  Till  en 
början  syntes  förbättring  inträda,  men  senare  utvecklade  sig  efter  all 
sannolikhet  hydromyelus. 
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141.  Terrier.  Bull.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1892,  hd  XVIII, 
s.   211.      Disciission   sur  le  traiteraent  du  spinn-bifidu. 

Barn  med  spina  bifida  och  hydrocephalus.  Säcken  tycktes  ej  iniie- 
L&lla  nervelement,  hvarrör  excision   ansågs  indicerad.    Operation.   Sutur. 

Ständig  afsöndriiig  af  cerebrospinalvätska.  Efter  10  dagar  dog 
barnet  af  marasraus. 

142 — 147.  FÉLIZET.  Bull.  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  1893, 
bd  XIX,  s.   214.     Traiteraent  du  spina-bitida. 

F.  har  opererat  6  barn  för  spina  bifida.  I  ett  af  dessa  fall,  där 
tumören  befann  sig  på  ryggen,  gaf  operationen  godt  resultat.  Barnet 
läktes  och  är  fortfarande  friskt  och  kraftigt.  Hos  de  öfriga  fem 
(lumbal-  och  lumbo-sakral-regiouen)  utbildade  sig  mellan  5:te  och  12:te 
månaden   efter  operationen  hydrocephalus,   som   förde  till  dödlig  utgång. 

148.  SCHÖNBORN.  Simon  Marcus.  Ein  Fall  von  Hydrome- 
ningocele  reg.  cervic.     Dissert,   Wiirzburg  1892. 

Flicka,  8  månader  gammal.  I  medellinien  af  cervico-dorsalregi- 
onen  en  knytnäfvestor  tumör  med  kort,  tjock  stjälk.  Svulsten  lät  sig 
ej  komprimera.  Hudbetäckningen  kring  basen  normal,  för  öfrigt  tunn 
och  genomskinlig,  något  livid.  På  ett  ställe  en  liten  rufva.  Fluktua- 
tion, men  ingen  pulsatorisk  eller  respiratorisk  rörelse.  Barnet  svagt 
med  klen  kroppsbyggnad.     Inga  andra  missbildningar. 

Operation  d.  '■''/,„  91.  Narkos.  Cirkelsnitt  och  afpreparering  af 
huden;  tumören  lossades  med  sax  från  omgifningarna,  hvarvid  den 
lederades,  och  en  mängd  klar  vätska  utrann;  friläggning  af  stjälken 
och  katgutligatur  därå;  excision  ;  etagesutur.  Barnet  utskrefs  d. '•''/,,  läkt. 
Enligt  underrättelser  fyra  månader  senare   var  det  fullkomligt  friskt. 

149.  Paul  Sulzer.  Ein  Fall  von  Spina  bifida  mit  Verdop- 
pelung  und  Zweitheilung  des  Riickenmarks.    Dissert.,   Heidelberg  1893. 

Myelomeningocele  lumbosacralis.  Fyra  dagar  gammalt  barn.  Höus- 
äggstor,  elastisk,  sessil  tumör,  genomskinlig  och  på  toppen  delvis  be- 
täckt af  blåsor,  delvis  af  ärrväfnad.  Osteogenesis  imperfecta  oss.  capit. 
Hydrocephalus.      Kraftig  konstitution. 

Operation  d.  "/-  1890.  Längdsnitt.  Öppnande  af  subdural-  och 
araknoidalrummen.  Uttömning  af  serös  vätska;  excision;  katgutsutur 
på   meningerna ;  silfversutur  pä  hudsåret. 

Barnet  dog  en  månad  därefter  under  symptom  af  cerebrospinal 
retning. 
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Tillägg. 

Några  dagar  efter  det  denna  afhandling  inlemnatä  till 
Tidskriftens  redaktion  blef  jag  genom  en  kollegas,  stadsläkaren 
d:r  D.  Carlssons,  välvilja  satt  i  tillfälle  att  själf  utföra  en 
operation  för  spina  bifida. 

Fredagen  d.  9  uov.  1894  på  eftennidd.  hade  i  en  banvaktsstuga 
vid  Göteborg-Hallandsbanaii  något  mer  äu  2  mil  frän  Varlierg  frani- 
födts  ett  barn  med  en  missbildning  på  ryggen.  Fadern  rådfrågade 
följande  dag  järnvägens  läkare,  hvilken,  såsom  nämndt,  genast  godhets- 
fullt  öfverlät  fallet  ål  mig.  Jag  gjorde  olördröjligen  ett  besök  på  stället 
för  att  öfvertyga  mig  om  missbildningens  beskaflenhet,  och  då  jag  fann 
den  vara  ett  typiskt  mijelomeningoccle,  föranstaltades  om  barnets  omedel- 
bara införande  till  Varbergs  lasarett.  Detta  var  så  mycket  angeläg- 
nare, som  cvstan  vätskade  sig,  och  dess  area  redan  var  ganska  mvcket 
b.lagd. 

Pat.  var  ett  klent  och  spensligt  flickebarn  som  vägde  2,6  kilo. 
Hon  hade  inga  andra  missbildningar,  och  sådana  sades  ej  häller  hafva 
förekommit  i  släkten.  Från  inre  organ  märktes  intet  abnormt;  tempe- 
ratur och  pulsfrekvens  voro  normala.  Inga  kouvulsioner  eller  andra 
symptom  från  nervsystemet  liade  visat  sig. 

I  regio  lumbo-sacralis  fans  en  bredt  sessil  tumör  af  omkring  en 
half  persikas  storlek  och  form.  Cystan  mätte  i  längd  6,4  och  i  bredd 
5,8  cm.,  höjden  var  omkr.  2  cm.  Största  bågomfånget  i  vertikal  rikt- 
ning utgjorde  7,8  och  i  horisontal  något  mera  än  8,5  cm.  Vid  födelsen 
hade  svulsten  varit  mindre  spänd,  än  då  dessa  mått  togos,  och  den  fylde 
sig  ytterligare  något  natten  före  operationen.  Då  barnet  lyftes  från 
sidoläge  till  upprätt  ställning,  visade  cystan  någon  benägenhet  att  falla 
öfver  åt  det  kaudala  hållet.  Den  spändes  tämligen  starkt,  då  barnet 
skrek,  men  slappades  icke  då  det  höls  framstupa.  Kompressionsförsök 
—  i  diagnostiskt  syfte  —  kunde  på  grund  af  betäckningarnas  ytter- 
liga tunnhet  icke  utföras.  Inga  med  puls  eller  andning  öfverensstäm- 
mande  rörelser  märktes  i  cystan.  Betäckningen  visade  tre  tydligt  skilda 
zoner.  Kring  basen  löpte  ett,  1 — ii  cm.  bredt  bälte  af  tämligen  nor- 
mal, något  rosafärgad  hud.  På  den  angränsande  huden  fans,  starkast 
framträdande  till  höger  om  svulsten,  en  lokal  hypertriciiosis,  bestående 
af  blonda  mot  medellinien  riktade,  svagt  krusiga  hår.  Zona  dermatica 
öfvergick  med  tämligen  skarpt  markerad  gräns  i  zona  epithelioserosa, 
som  i  form  af  ett  par  ovalt  lansettlika,  hiunartade  partier  af  gråaktigt 
utseende,  inneslöt  area  raedullovasculosa.  Denna  var  i  förhållande  till 
cystans  omfång  mycket  stor,  bildade  öfver  dess  kullrigaste,  mellersta 
hälft  ett  ovalt  fält  och  hade  längs  midten  en  grund  men  tydligt  skönj- 
bar   fåra,    som    upptill    slutade   i  en  skarpt   markerad  polgrop.      Rygg- 
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inärgsrestenin,  som  liknade  ett  par  skiflikt  utbredda  plattor,  förlöpte 
syinetriskt  längs  medellinjen  och  hade  ett  till  färgen  rödaktigt,  delvis 
granulerande  och  lätt  blödande,  delvis  genom  difteritisk  beläggning 
gulgrått  utseende.  Den  typiska  anordningen  af  elementerna  ä  area  i 
transversela  banor  kunde  äfven  utan  lupförstoriug  här  och  där  iakt- 
tagas. Nedre  polgropen  hade  så  tjock  exsudatbeläggning,  att  den 
als  icke  framträdde.  Ytan  å  area  fuktades  ständigt  af  cerebrospinal- 
vätska,  som  droppvis  framsipprade  genom  en,  sedan  barnets  födelse 
bestående,  hårfin  fistel.  Cystan  var  endast  delvis  genomskinlig.  Inne- 
hållet utgjordes  af  en  tämligen  mörkt  blodfärgad  vätska,  som  äfven  till 
en  del  syntes  hafva  inträngt  i  cystans  väggar.  Troligen  härrörde  detta 
blod  frän  blödningar  inuti  cystan  under  partus,  och  det  hindrade  kon- 
staterandet före  operationen  af  nervelements   när-  eller  frånvaro. 

Barnet  hade  sedan  födelsen  endast  högst  obetydligt,  om  ens  något, 
rört  på  de  nedre  extremiteterna.  Flexionen  i  höftleden  var  däremot 
tydlig  och  jämförelsevis  kraftig.  Sensibiliteten  i  de  nedre  extremite- 
terna tycktes  vara  i  högsta  grad  nedsatt;  pat.  reagerade  ej  för  ganska 
djupa  nålstygn  å  fötterna,  vaderna  och  nedre  delen  af  låren.  Urinen 
afgick  på  normalt  sätt,  men  en  påtaglig  incontinentia  alvi  förefans. 
Vecken   kring  analmynniugen  stodo  också  slappa  och  oelastiska. 

Hufvudskålens  form  normal;  ingen  abnorm  spänning  af  stora 
fontanellen. 

Efter  intagningen  på  lasarettet  lades,  sedan  area  så  mycket  som 
möjligt  desinfekterats,  ett  antiseptiskt,  fuktigt  förband  öfver  cystan. 
Tidigt  på  morgonen  före  operationen  aflägsnades  med  pincett  en  del 
af  beläggningarna  å  area,   och   ett  nytt  fuktigt  förband  anlades. 

Följande  dags  f.m.  (d.  '^'jj  94)  företogs  under  kloroformnarkos 
å  det  nu  40  timmar  gamla  barnet  operation  enligt  prof.  BerGs  ofvan 
beskrifna  metod.  Några  trådfiua  nervsträngar,  förlöpande  i  transversel 
riktning  från  zona  epithelioserosa  ned  mot  den  nu  palpal)la  defekten  i 
ryggkotorna,  anträffades  i  cystans  inre.  Till  följd  af  den  starka  blöd- 
ning, som  egt  rum  inuti  cystan,  kunde  förhållandena  där  ej  närmare 
skärskådas,  ej  ens  sedan  fiere  blodkoagler  framskaffats  därur.  Blöd- 
ningen under  operationen  var  äfven  jämförelsevis  rätt  betydlig,  men 
stillades  genom  kompression,  utan  att  underbindningar  behöfde  göras. 
Sedan  area  försänkts  i  den  öppna  ryggradsrännan,  konstaterades,  att 
defekten  gälde  de  tre  nedersta  lumbal-  och  den  öfversta  sakralkotan. 
Till  följd  af  den  ringa  bredd,  zona  derraatica  hade,  i  förhällande  till 
cystans  storlek,  blef  vid  sutureringen,  som  omväxlande  gjordes  med 
silkwormgut  och  finaste  silke  —  meningerna  suturerades  ej  —  spän- 
ningen i  huden  ganska  stark.  Men  på  grund  af  barnets  klena  all- 
männa tillstånd  ansåg  jag  det  ej  rådligt  att  göra  några  incisioner  i 
lumbalregionen.  Inga  rubbningar  frän  nervsystemet  förekom mo  under 
eller  efter  ingreppet.  Sterilt  vaddförband  anlades,  och  pat.  bibehöls  i 
raag-sidoläge  med  hufvudet  lägl.  Hon  tog  bröstet  några  gånger  under 
dagens  lopp  men  diade  obetydligt  och  sof  nästan  oafbrutet,  sedan 
hon   en   kort  stund  efter  narkosen   varit  vaken.     Aftontemp.   37,1. 

D.  '*,]].  Temp.  37,2 — 37,8.  Icterus  neonatorum  visar  sig.  Diar 
kraftigt. 
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D.  '*  II-  Temp.  37 — 38.  Trots  sor^fälli":  vaksamhet  ä  sjukvårds- 
personalens sida  befans  förbandet  genoradräukt  af  urin.  Vid  ombytet 
var  såret  reaktionsfritt. 

D.  1';,,.     Temp.  36,9—36,5.     Tillståndet  oförändradt. 

D.  '^  ,,.  Bu  sutur  har  skurit  igenom  och  måste  aflägsnas.  I 
sutiirkanalen  visar  sig  en  droppe  cerebrospinal-vätska.  Temperatur 
36,8—37,5. 

D.  'Vn-  ^^^  1'''"'  *^6re  gånger  iakttagits,  att  någon  aktiv  rörlighet 
tius  i  högra  benets  knä-  och  fotled.     Temp.   37,4 — 37,1. 

D.  '*/i|.  Suturerna,  som  delvis  skurit  igenom,  aflägsnas.  Tecken 
till  recidiv  in  loco  börja  visa  sig.  En  strimma  i  midten,  af  en  half 
cm;s  bredd,  granulerar.  Upptill  och  nedtill  är  epidermisbeklädnaden 
fullständig. 

En  tid  kvarstod  en  hårfin  cerebrospinalfistel,  som  dock  efter  hand 
slöt  sig.  Barnet  stannade  på  lasarettet  till  d.  8  dec.  och  under  tiden 
läktes  såret  fullständigt,  så  att  hel  och  slät  epidermis  beklädde  cystan. 
Pst.  hade  d.  19  nov.  fått  ett  raorbOliexantem  och  efter  detta  en  svår 
coryza,  åtföljd  af  en  mycket  allvarsam  bronkit.  Hon  hade  dock,  när 
hon  utskrefs,  ganska  goda  krafter,  vägde  4,2  kilo  och  hade  upprepade 
gånger  visat,  att  rörelseförmåga  —  om  än  svag  —  förefatis  i  hela  högra 
benet.     Inkontinensen  kvarstod  emellertid  oförändrad. 

Först  d.  17  januari  detta  är  återsåg  jag  patienten.  Hon  hade 
tyvärr  redan  fullt  utbildad  hydrocephalus.  Inkontinensen  var  däremot 
försvunnen. 


Stockholm  18S6.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Lidt  Nyrekirurgi, 

meddelt  i  det  uiediciuske  Selskab  i  Köbeuhavu  d.  19  Februar  1895. 


Af 
Prof.    FE.    HOWITZ. 


Det  er  kun  rene  Bagateller,  jeg  i  Aften  skal  have  den 
Are  at  meddele  Dem,  nenilig  dels  om  en  torbedret  Teknik 
v^d    Nefropexien,    dels    et   märkeligt  Tilfålde  af  Hydronefrose. 

Hvad  Nefropexien  angår,  så  kunde  det  vare  i  höj  Grad 
fristende  for  mig  at  gå  närmere  ind  på  hele  Patologien  af  den 
bevägelige  Nyre,  da  jeg  vist  nok  er  den  förste  her  hjemme, 
der  har  observeret  denne  Abnormitet,  nemlig  i  nogle  og  treti 
Ar.  Flere  Hundreder  af  Tilfälde  have  väret  under  min  Be- 
handling, og  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  göre  Nefropexi  ret 
mange  Gange.  Her  skal  jeg  imidlertid  kun  anföre  for  Dem 
en    Förändring    og,   som  jeg  håber,  en  Forbedring  i  Tekniken. 

1  Begyndeisen  fulgte  jeg  nöjagtigt  den  af  andre  Opera- 
törer angivne  Metode  og  banede  mig  ved  Simons  klassiske 
Snit  Vej  ind  til  Nyren.  Gennem  Huden,  m.  latiss.  dor.sii  og 
Skeden  af  m.  sacrolumbalis,  holdende  Musklen  selv  indad,  og 
gennem  m.  qvadr.  lumb.  kom  jeg  til  det  fibrö.se  Blad  af  peri- 
tonaeum,  og,  efter  at  have  spaltet  dette,  var  jeg  inde  på  Nyrens 
Fedtkapsel.  Denne  skrälledes  bort  i  en  vis  Udsträkning,  Nyren 
blev  holdt  til  Såret  dels  ved  en  Assistents  Hand  på  Under- 
livet, dels  ved  at  .sätte  en  lille  skarp   Hage  i  selve  Nyren. 

Derpä  afskrälledes  Nyrens  tibröse  Kap.sel  i  en  Fladeud- 
sträkning  af  omtrent  1  Kvadrattomme  pä  den  bagtil  og  udad 
vendte  Del.  Nu  fästedes  Nyren  på  fölgende  Made:  Der  lagdes 
i   Regelen  '6  Suturer  gennem  Nyrens  Väv,   Nålen  blev  stukken 
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ind  omtr.  i,  Cm.  fra  Randen  af  den  blottede  Flade,  gennem 
Kapsel  og  Nyreväv,  ud  på  den  anden  Side  i  .samme  Afstand 
fra  den  blottede  Flade.  Der  anvendtes  fine,  let  krummede 
Nåle  med  Spids,  uden  .skärende  Rande;  Suturmaterialet  har  i 
de  senere  Ar  altid  vilret  Fi.shgnt.  Når  alle  Nyresutnrerne  vare 
lagte,  toges  de  fine  Suturnåle  bort  og  erstattedes  ved  starke, 
skärende  Nåle,  der  förte  Tråden  gennem  alle  Blöddelene, 
Muskler  og  Fascier  ud  gennem  Huden.  Incisionssåret  luk- 
kedes  ved  nogle  Fishgutsuturer,  pä  en  lille  Abning  när  i  Mid- 
ten,  helt  ind  til  Nyren,  hvor  der  lagdes  enten  et  Drän  eller 
en  Strimmel  Jodoformgaze. 

Grunden  til  den  omtalte  Skiften  af  Nåle  var  fölgende: 
Den  fine,  ikke  skärende  Nål  läderer  mindre  det  sköre  Nyreväv 
end  en  större,  skärende,  og  der  er  den  Fordel  ved  först  at 
lägge  Suturerne  gennem  Nyren,  at  man  både  beare  kommer 
til,  mindre  riskerer  större  Udrivninger  og  mindre  udsättes  for 
Infektion  fra  Huden  af,  end  om  man  förte  den  for  at  tränga 
gennem  de  store  Blöddele  meget  starke  Nål  udvendig  fra 
indad. 

Under  Operationen  ligger  Pat.  helt  över  på  den  den  löse 
Nyre  modsatte  Side.  Efter  Operationen  ligger  Pat.  halvt  om 
på  Siden;  3dje  og  4de  Dag  udtages  Dränet  eller  Mechen,  14 
Dage  efter  fjärnes  Suturerne  gennem  Blöddelene  og  omtr.  3 
Uger  efter  Suturerne  gennem  Nyren.  I  Slutningen  af  4de  Uge 
kommer  Pat.  op. 

Nyren  holdt  sig,  så  vidt  jeg  ved,  hos  alle  mine  opererede 
godt  fästet  til  det  Sted,  hvor  den  var  syet  til,  altså  til  den 
bageste  Del  af  Bugens  Side  väg;  men  der  viste  sig  i  Tidens 
Löb,  ja  undertiden  ret  snart,  flere  UlRmper,  som  til  en  vis 
Grad  eluderede  Operationens  Resultat.  —  Lidt  efter  lidt  trak 
Nyren  Bugväggen  med  sig,  og  når  Pat.  enten  stod  op  eller  lå 
på  den  modsatte  Side,  så  man,  hvorledes  der  fandt  en  stor 
Indträkning  Sted  af  Ärret,  og  Nyren  lod  sig  skubbe  nästen 
lige  så  långt  indad  og  nedad  som  för  Operationen,  navnlig  hos 
Fruentimmer  med  släp  Bugväg  (multipane).  I  enkelte  Tilfälde 
fandt  tillige  en  anden,  en  ny  Deviation  Sted,  navnlig  ved  Hoste 
eller  anden  nedad  trängende  Bevägelse.  Man  så  da  Nyren 
träuge  helt  frem  som  en  Svulst  ved  Randen  af  m.  saerolumb.. 
däkket  af  de  ud.spilede  Blöddele.  Det  var  nästen  en  fuld- 
ständig  Ektopi,  i  del  Nyren  vel  beholdt  sin  Tilhäftning,  nemlig 
til   Skeden   af  m.    saerolumb.  og  til  Musklen  selv,  men  ruUede 
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-i;;  0111  denne  Tilhäftning  som  om  et  Hypomoklion.  Ingen 
liandage  kunde  liolde  en  nådan  Nyrc,  og  Dislokationen  har 
väret  så  geuerende,  at  man  måtte  gentage  Operationen. 

Det  galdt  dcrfor  at  fäste  Nyren  til  et  Sted,  der  selv  var 
ulievägeligt  og  ikke  kunde  give  efter  for  Nyrens  Träk.  Et 
f^ådant  Sted  iiicnte  man  at  liave  fundet  i  12te  Ribben;  men  af 
riere  Grunde  har  jeg  ikke  fundet  denne  Metode  at  värc  fuldt 
ud  lieiisigtssvarende.  —  Det  nederste  Ribben  liar  nemlig  selv 
en  vis  Bevägelighed  og  gör  normalt  sin  Bevägelse  under  Respi- 
rationen  og  i  det  hele  ved  Bevägelser  af  Brystkassen.  Vel 
vilde  Nyrens  Träk,  når  den  var  fästet  til  Ribbenet,  ikke  strax 
\  nes  at  vare  stärkt;  men  det  er  jävnt  og  kontinuerende.  Og 
(jer  vil  komme  en  Gentagelse  af  Dislokationen  i  Lighed  med, 
livad  vi  have  fundet,  när  Nyren  var  fästet  til  Bugväggen  alene. 
Tillige  vil  der  kunue  fiude  en  uheldig  Forträkning  Sted  af  ne- 
derste Ribben.  Endelig  er  der  nogen  teknisk  Vanskelighed 
\rd  at  fi.xere  Nyren  til  Ribbenet,  livis  Flade  er  nuget  for  lille 
til  en  god  Fixation,  og  man  kan  ved  denne  Operation  komme 
til  at  lädere  pleura. 

En  Fixering  af  den  mobile  Nyre  til  processus  transversi 
luinh.  förekommer  mig  deriinod  at  have  ubestridelige  Fortrin; 
den  er  teknisk  let,  og  Nyren  får  herved  et  urokkeligt  Sted, 
iler  ikke  tillader  Exkursioner,  men  holder  Nyren  fast  der, 
hvor  den  en  Gäng  er  fixeret.  Man  går  frem  på  den  öven  an- 
förte  Made  og  fixerer  så  Nyren  med  2 — 3  fine  Fishgut  til  en 
to  proc.  transv.,  i  Regelen  til  3dje,  der  jo  er  noget  större. 
Tråden  föres  ind  under  Periost  og  derfra  ud  gennem  Blöd- 
delene.  —  Som  Exempler  på  denne  Operation  skal  jeg  kortelig 
meddele  fölgende  6  Tilfälde: 

1.  Fru  St.,  35  År  gl.,  indkom  den  "/j  93.  4  parluB._^  Syni- 
ptomeriic  på  bevägelig  Nyre  i  3  Är.  Huii  ved  ingen  närraere  Arsag  at 
iingivc.  [  Avgust  92  stärkere  Nyretilfälde  (lignende  eu  interraitterende 
Hvilronefrose);  rlcttc  gcntog  sig,  men  meget  stärkere,  Febmar  93.  — 
.Meget  forskydclig  höjre  Nyre,  näppe  svullen;  Urin  normal.  —  D.  27 
Marts  Nefropexi.  Ati^rnarkose,  Ineision  som  ovenfor  beskreven;  med  2 
Fishgut  fixeredes  Nyren  til  proc.  transv.  af  2det  og  3dje  vert.  lumb. 
—  Afebrilt  Porlöb. 

2.  A.  P.,  ugift,  40  Är  gl.  I  3  Är  er  den  nuvarande  Lidelse 
iagttagen;  den  opstod  efter  Pat:8  Mening  efter  en  Forlöftelse.  Hun 
bar  starke  Anfald  af  Smerte,  hvorunder  hun  angiver,  at  Urinmängden 
aftager    betydeligt    for    efter    Aufaldet   at  tiltage  stärkt  (hydronephrosis 
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iiitermittens).     Aldiip:    Rlod    eller    Grus   i  Urinen.      Höjrc  Nyrc  meget 
mobil. 

I).  '"  ,,  93  f;jordes  under  Kloroforni-ätcrnarkose  Nelropexi  på  säd- 
vanlig  Made;  3  Fisligut  jiennem  Nyren  og  til  Periost  af  proc.  transv. 
af  2deu  og  3dje  vertebra  lurab.  —  Reaktionslöst  Forlöb. 

3.  D.,  40  År  gl.,  ugift,  indkora  d.  -«/,  94.  I  2  År  Tillaldc 
af  bevägelig  höjre  Nyre.  Der  er  en  Fremhvälvning  af  höjre  Hypo- 
kondriura  og  nedad,  indad  mod  Navlen,  og  her  föles  en  stor,  fast 
Svulst   korresponderende  med  Tryk  ind  i  höjre  Länd.     Urinen  normal. 

I  Kloroform-äternarkose  d.  "/.^  94  Nefropexi.  Lang  Liimbarinei- 
sion;  da  jeg  var  koramen  ind  på  Nyrens  Fedtkapsel,  opdagede  jeg,  at  en 
stor  Del  af  den  fölte  Svulst  var  en  Lap  af  en  Snörelever,  der  lå  ned 
föran  og  däkkede  den  forskudte  Myre,  som  var  af  normal  Störrelse. 
To  Fishgut  fästede  Nyren  til  proc.  transv.  af  2den  vert.  lumb.  —  Reak- 
tionslöst Forlöb. 

4.  H.  C,  42  År  gl.,  tidligere  ovariotomeret  af  mig  for  en  stor 
Ovariesvulst,  har  i  7  Måneder  haft  Tilfälde  af  bevägelig  höjre  Nyre. 
D.  '*/-  94  Nefropexi  i  Åternarkose.  Da  man  var  kommen  ind  gen- 
nem  ra.  qvadratus,  sås  en  Faseie,  og  föran  denne  så  raan  et  fast, 
mörkt  viseus  beväge  sig  op  og  ned  under  Respirationen;  tillige  kunde 
man  tydeligt  se  noget  Fedt  beväge  sig  bag  viseus.  Vi  väntede  nu  ved 
Spaltningen  af  Fascien  at  träffe  den  extraperitonäale  Nyre  med  Fedt- 
kapsel  og  bleve  ubehageligt  overraskede  ved  strax  at  vare  iude  i  peri- 
tonseums  Hulhed,  hvor  en  Leverlap  strax  lignede  en  bevägelig  Nyre. 
Såret  i  peritonaenra  sycdes  sammen,  og  vi  dissekerede  os  ind  läiigere 
nede  bag  peritouaeum,  fattede  Nyren  med  en  Krog  og  syede  den  som 
sädvanligt  til  proc.  transv.  ved  Hjälp  af  3  Fishgut.  —  Reaktionslöst 
Forlöb. 

5.  A.  Ch.,  39  År  gl.,  blev  for  2  År  siden  opcreret  af  en  anden 
Kirurg  for  bevägelig  höjre  Nyrc;  den  fixeredels  dels  til  12te  Kibben, 
dels  til  Blöddelene;  reaktionslöst  Forlöb.  Hun  indkora  d.  -^i  94,  da 
Nvren  generede  hende  mere  end  för  Operationen.  Ved  Ansträngelser 
og  ved  Hoste  dannede  h.  Nyre  en  Art  Brok  bagtil,  i  det  den  ruUede 
nästen  i  sin  Helhed  ud  bagtil  som  om  et  Hyporaoklion,  der  dannedes 
af  Tilhäftningen  til  m.  saerolumb.  og  raåske  til  12te  Ribben.  Ingen 
Bandage  (og  flere  vare  forsögte)  kunde  holde  Nyren  i  Ro.  —  Nefro- 
pexi d.  -'  1  94  til  proc.  transv.  II  og  III  med  3  Fishgut.  —  Reak- 
tionslöst Forlöb  og  god,  blivende  Fästning  af  Nyren. 

6.  L.,  20  År  gl.,  har  i  2  År  lidt  af  Tilfälde  af  bevägelig  höjrc 
Nyre;  hun  mener,  at  en  Vattning  med  en  Vogn  er  Ärsagen  til  hendes 
Lidelse.  —  Urineringen  normal;  intet  abnormt  i  Urinen.  Hun  har 
uden  Nytte  forsögt  at  gå  med  Nyrebälter.  Höjre  Nyre  mcget  mobil 
og  forskudt,  noget  öm,  ikkc  forstörret.  —  D.  -^/,  94  Nefropexi;  Nyren 
fästedes  med   3   Fishgut  til   proc.   transv.   —  Reaktionslöst  Forlöb. 

Hos  alle  Patienterne  har  Nyren,  så  vidt  jeg  ved,  bcboldt 
eit    Leje;    ineu    ganske    vist    er    den   situeret  noget  lavere  end 
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normalt.  —  Det  SiMONske  Snit  liar  i  alle  Tilfälde  vint  s<ig  til- 
striikkeligt,  og  jeg  har  aldrig  väret  nödt  til  at  göre  yderligerc 
Indsnit.  Ved  Exstirpation  af  större  Nyresvulster  har  jeg  nogle 
Gange  med  Held  benyttet  det  transperitonäale  Snit,  der  byder 
nogen  Fordel  med  Hensyn  til  Bedömmelsen  af  den  anden  Nyre. 
Dog  selv  ved  Exstirpation  af  kankrös  Nyre  har  jeg  kunnet 
nöjes  med  et  SiMONs  Snit,  og  jeg  erindrer  således  min  förste 
Xyreexstirpation  for  omtr.  10  Ar  siden,  hvor  en  kankrös  Nyre 
med  Lethed  blev  fört  frem  gennem  en  ikke  meget  stor  SiMONs 
Incision,  og  Patienten  levede  8  Ar  efter  Operationen. 

Det  händtcs,  som  De  have  hört,  at  jeg  en  Gäng  kom  ind 
i  peritonffiums  Hnlhed  under  Forsöget  på  at  tränge  ind  til 
Nyren.  Allerede  tidligere  er  dette  händt  mig  en  Gaug  ved 
Fixering  af  en  venstresidig  bevägelig  Nyre.  Her  blev  jeg  narret 
af  Milten,  der  var  betydeligt  disloeeret  nedad  og  indad  til- 
lige  med  Nyren.  Alt  forlöb  imidlertid  godt.  Et  lignende  Til- 
fiilde  har  jeg  set  refereret  med  höjre  Nyre  at  vare  händt  Ter- 
RIER  og  Baudoin,  hvor  Forlöbet  også  var  heldigt. 

Så  vel  i  Tilfälde  Nr  3  som  i  Nr  4  var  der  särlige  For- 
liold  til  Stede,  der  til  en  vis  Grad  vare  niisledende.  Den 
Assistent,  der  skulde  holde  Nyren  hen  mod  Incisionen  ved 
Tryk  på  Underlivet,  havde  på  Grund  af  Leverens  särlige  For- 
hold  mere  Vanskelighed  herved  end  ellers.  Her  fandtes  nemlig 
i  bägge  Tilfälde  en  Abnormitet  ved  Leverens  Forhold,  i  det 
(len  höjre  Leverlap  eller  rettere  en  Flig  af  denne  strakte  sig 
abnormt  långt  ned  i  abdomen,  og  Nyren  var  fulgt  med,  för- 
tiden at  dens  Förbindelse  var  bleven  lösere,  så  at  den  ydei-- 
ligere  var  forskudt  og  abnormt  bevägelig  mod  Leveren.  Lever- 
lappen ragede  ned  til  Höjde  med  crista  ilii,  og  Nyren,  der  lä 
endnu  längere  ned,  syntes  at  danne  ét  med  Leveren.  —  Det 
turde  vel  hände,  at  en  slig  Abning  af  peritonfeum  ikke  altid 
forlöb  så  godt  som  i  de  her  nävnte  Tilfälde,  og  det  vil  derfor 
vare  af  Interessc  at  se,  om  man  skulde  have  nogle  Kende- 
märker  at  gå  efter  for  at  undgå  en  slig  utidig  Abning  af  peri- 
tonjcums  seröse  Blade.  —  När  man  er  kommen  ind  gennem 
111.  (juadrat.  1.,  så  har  man  kun  det  Kbröse  Blad  af  peritona5uin, 
för  man  nåer  Nyrens  Fedtkajisel.  Man  vil  nu  göre  rettcst  i 
ut  incidere  dette  så  långt  nede  som  muligt  og  göre  Hullet  så 
lidet,  at  man  blöt  kan  fuldständigt  orientere  sig. 
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Tifäldet  af  Hydronefroae  er  fölirendt' : 

Poul  S.,  15  Ar  gl.,  Sni(j(lclärliiig,  indkoin  il.  -•'',|  94  på 
Hospitalet.  Fra  7  Ars  Alderen  har  han  lidt  al'  Nyretillflldc, 
der  dels  efter  hans  eget,  dels  efter  Moderens  (Vågekone  pä 
Hosp.)  Udsagn  ere  optrådte  som  iidtalt  Nyrekolik.  Der  var 
häftige  Sincrter  i  höjre  Side  af ■  Underlivet  og  i  höjr(;  Länd; 
de  koii)  i  Anfald,  ledsagcde  af  Opkastninger,  forvärredu  ved 
Bevägel.-<e,  iindrede  ved  Ro.  I  Begyndeisen  varede  Anfaldeiie 
2 — o  Dage  med  1 — 2  Ugers  fri  ISIellenirum;  men  i  den  sidstc 
Tid  ere  Snierterne  nästen  koiitiniierende.  Nogen  Svulst  er 
ikke  bemärket,  för  Pat.  for  noglc  Dage  siden  hlev  undersögt 
af  Dr.  KuHN  på  vor  Poliklinik.  —  Vaudladningen  altid  na- 
turlig, uden  Grus,  Sten  eller  Blod.  —  Drengen  er  stor  og  stärk, 
og  med  Undtagelse  af  hans  Nyrelidelse  frembyder  han  intet 
abnormt. 

Der  ses  og  föles  en  Svulst  i  höjre  Ilypokondrium  af  Stör- 
relse  som  et  Barnehoved,  nedad  nående  til  erista  ilii,  opad  til 
Kurvaturen,  hvälvende  Ländej)artiet  noget  fremad;  den  erjävn, 
glaf,  fluktuerende,  lidt  bevägelig  forfra  bagtil.  —  Urinen  fuld- 
konimen  normal  både  med  Hensyn  til  Mängde  og  Kvalitet. 

D.  "/jj  94  gjordes  under  Äternarkose  en  Ineision  (SiMON) 
til  Svulsten  for  at  koustatere  Diagnosen,  udtönime  Vädsken 
og  få  et  godt  Skön  om  Tykkelsen  af  det  resterende  Nyreväv. 
--  Tillige  håbede  vi  ved  Undersögelse  af  Vädsken  at  kunne 
få  nogle  Holdepunkter  med  Hensyn  til  Indikationen  for  senere 
Operation. 

Vi  sä  Nyrens  Överilade  have  den  for  Nyreväv  karaktc- 
ristiske  Farve,  ikke  bleggult  som  ved  en  fuldständig  Säkdan- 
nelse.  Ved  Aspiration  udtömtes  780  Kem.  Vädske  af  lysegult, 
let  uklart  Udseende;  den  giver  Albumenreaktion,  knap  \  %„ 
albumen.  Urinstofniängde  i  den  samlede  Vsdskc  0,8  2  Gm. 
Trokaren  trängte  först  gennem  et  ikke  ganske  lidet  Lag  Väv, 
för  den  jilumpede  ned  i  det  med  Vädske  fyldte  Kuni.  —  Nyre- 
svulsfen  havde  under  Hospitalsopholdet  väret  nogeulunde  ufor- 
andret;  ti  små  Svingninger  i  dens  palpable  Störrelse  kunde  vel 
skyldes  större  eller  mindre  Fyldning  af  intestina.  Urinmäng- 
den var  ligeledes  nästen  konstant  den  samme  hele  Tiden.  — 
Efter  Punkturen  var  Nyren  netop  til  at  föle.  Reaktionslöst 
Forlöb  efter  Punkturen. 

D.  '7,2  samlet  Urinmängde  900  Kem.,  ikke  Spor  af  al- 
bumen, Urinetofm.  19,3  %fl. 
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Fra  d.  12te  tiltog  UrinniSngden  —   1400  Kem. 
D.    •■"',,    var  Vädskfu  reproduceret  i  Svulsten,  der  nu  var 
af  samme  Störrelse  8oni  för  Punkturen. 

Alt  forberedtes  nu  til  en  mere  indgribende  Operation; 
men  vi  .stode  nu  noget  mere  förstående  end  för  Aspirationen. 
—  Vi  vidste  bestemt,  at  det  var  en  Ilydronefrose,  og  at  der 
mätte  vare  en  fuldständig  Ilindring  for  Passagen  fra  Nyren  på 
höjre  Side  ned  til  Blären;  men  af  bvad  Natur  denne  Hindring 
v;ir,  lod  sig  ikke  bcsteuit  afgöre.  For  Tilstedevärelsen  af  en 
slig  Hindring  talte  fölgende  faeta:  Svulsten  holdt  sig  nogen- 
lunde  ens  stor;  den  ndtömte  Vädske  indeholdt  ikke  lidt  albu- 
men; men  hverken  för  eller  efter  Punkturen  var  der  Spor  af 
albumen  i  Urinen. 

Den  höjre  Nyre  var  endnu  fungerende;  derfor  talte  Til- 
stedevärelsen af  Urinstof  i  Vädsken,  Måden,  hvorpå  Trokaren 
trängte  ind  gennem  et  Nyreväv,  Udseendet  af  den  blottede 
Nyre  og  den  ret  hurtige  Reproduktion  af  Vädsken.  —  Den 
venstre  Nyre  var  sund  og  i  Stånd  til  alene  at  bestride  Nyre- 
funktionerne;  derfor  talte  Pat:s  Velbefindende  og  den  normale, 
rigelige  Urin.  —  Pnnkturen  af  höjre  Nyre  medförte  en  hurtigt 
förbigående  Formindskelse  af  Urinafsondringen  fra  venstre 
Nyre.  noget,  som  man  hyppigt  ser  opträde  ved  Indgreb  på 
den  ene  Nyre. 

Af  alle  disse  faeta  kom  vi  med  Hensyn  til  Diagnose  og 
Indikation  til  fölgende  Slutninger: 

Hindringen  kunde  närmest  vare  fremkaldt  enten  af  Til- 
stedevärelsen af  en  Sten  et  Steds  i  ureter  eller  i  en  Tillukning, 
Valvel-  eller  Strukturdannelse  af  denne  Kanal.  Det  förste 
Alternativ  var  det  rimeligste;  herfor  talte  hele  Anamnesen. 
Det  er  nemlig  rimeligst  at  antage  de  Tilfälde,  Drengen  har 
frembudt  i  en  Käkke  af  8  Är,  for  Tilfälde  af  Nyrestenskolik, 
og  man  kan  ikke  antage,  at  Svulsten  skulde  have  bestået  i 
ret  läng  Tid,  uden  at  han  selv  eller  hans  Omgivelser  skulde 
have  lagt  Märke  til  den.  Alt  tyder  på,  at  i  läng  Tid  havde 
Konkrementerne  fra  Nyren  ikke  väret  större,  end  at  Urinen 
liiir  kunnet  passere;  men  så  er  der  kommet  et  större  eller  mere 
uheldigt  stillet  Konkrement,  (hir  har  kilet  sig  ind  og  stoppet 
meter  fuldständigt  et  Steds.  —  1'rofessor  Lange  har  med  säd- 
vanlig  Velvilje  demonstreret  for  mig  en  Del  Präparater  af 
Ilydronefrose  fra  den  patol.-anat.  Samling,  og  man  kunde  der 
se,    hvorledes   en  Sten  på  höjst   forskellige  Steder  af  Vejen  fra 
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pelvis  til  Blären  fiildständigt  kunde  obturere  Kanalen. — Striktur- 
og  Valveldannelse,  hvorpå  Samlingen  også  fremböd  Exeuipler, 
have  siden  Simons  Tid  —  og  navnlig  i  de  senere  Ar  —  väret 
Genstand  for  en  Del  nöjagtige,  men  ikke  altid  kongruerende 
Undersögelser.  Ved  Meddelelsen  af  dette  Tilfälde  skal  jeg 
ikke  komme  ind  på  en  Kritik  af  de  forskellige  Anskuelser 
heroin,  men  kun  sige,  at  vi  måtte  have  Opmärk.siomheden  hen- 
vendt  på  Muliglieden  af  en  sådan  Valvel-  eller  Strikturdan- 
nelse  ved  en  eventuel  Operation. 

Min  Mening  var  derfor  at  blötte  SvuLsten  ved  en  ret  stor 
Incision,  åbne  den  vidt,  träkke  den  frem,  så  at  man  kunde  se 
og  fule  sig  godt  til  Rette  og  da  fjärne  raulige  Sten  eller  Strik- 
turer.  —  Lykkedes  det  nu  at  göre  ureter  passabel,  vilde  jeg 
reponere  Nyren  og  söge  at  konservere  den.  Lykkedes  det  ikke, 
vilde  jeg  lade  Drengen  beholde  en  Nyrefistel  en  kort  Tid  og 
så  exstirpere  Nyren. 

Patienten  forskånede  os  imidlertid  for  alle  Tvivl  om,  hvad 
der  var  ham  bedst,  i  det  han  pludselig  d.  "  ,  95  kvitterede 
per  urethram  3  ret  store  Sten  uden  megen  Vanskelighed,  og 
i  Löbet  af  få  Timer  herefter  omtr.  1000  Kem.  Urin.  Herefter 
kunde  man  konstatere,  at  Nyresvulsten  omtrent  var  svuuden 
bort.  Diuresen  holdt  sig  de  närmest  fölgeude  Dage  noget  for- 
öget,  omtr.  1800  Kem.,  med  en  Vägtfylde  om  1020.  —  Spörgs- 
målet  om  Grunden  til  Hydronefrosen  var  altså  löst;  det  havde 
väret  en  indkilet  Sten,  der  havde  tilstoppet  ureter.  —  Hvor 
vidt  nu  Udtömmelseu  af  Vädsken  har  kunnet  bidrage  til  Ud- 
stödningen  af  Stenen,  er  det  vanskeligt  at  afgöre.  Man  kunde 
tanke  sig  Processen  at  vare  foregået  på  fölgeude  Made:  Ved 
den  fuldständige  Udtömmelse  ere  Spändings-  og  Trykforhol- 
dene  i  Nyresäkken  og  ureter  blevne  helt  forandrede,  små  Knäk 
eller  Böjninger  af  ureter  muligt  hävede  eller  furmindskede. 
Dog  alt  dette  er  rene  Gisninger;  men  for  at  en  fuldstäudig 
Udtömmelse  af  Vädsken  kan  have  lignende  Fölger  som  i  det 
her  auförte  Tilfälde,  tåler  fölgeude.  Så  vel  jeg  som  andre 
Kirurger  have  set,  hvorledes  en  enkelt  eller  en  et  Par  Gange 
gentagen  Aspiration  uf  hele  Vädsken  i  en  Hydronefrose  kan 
bevirke,  at  der  kan  hengå  Ar,  inden  Vädsken  reproduceres,  ja 
at  Sygdommen  kan  vare  definitivt  havet.  Rigtig  nok  har  jeg 
aldrig  hverken  läst  om  eller  set  Tilfälde  uden  dette  ene  her 
meddelte,  hvor  der  efter  Ta|)ningen  er  udstödt  Sten  samtidigt 
med,    at   Hydronefrosen   har  taht  sig  efter  Aspirationen.     Deri- 
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mod  kender  jeg  flere  Tilfälde,  hvor  en  komplet  Anuri,  endog 
varende  mange  Dage,  pludseligt  er  havet  efter  Udstödningen 
af  Sten  per  urethrani,  og  hvorefter  der  er  fulgt  en  uhyre  kopiös 
Urinmängde. 

Betydningsfulde  for  Indikationen  ved  Hydronefrosen  og 
inuligt  også  ved  Pynonefrosen  ville  disse  facta  altid  vare.  De 
lede  os  til  at  vare  varsomme  med  de  store  Indgreb,  som  Ex- 
stirpation  af  Nyren,  og  göre,  at  vi  altid  ville  föle  os  forpligtede 
til  först  at  göre  en  eller  flere  Aspirationer.  Navnlig  tror  jeg, 
:U  denne  Fremgangsmåde  vil  have  Udsigt  til  at  krones  med 
lleld,  når  vi  have  med  en  Vandrenyre  at  göre,  da  netop  her 
ru  Udtömmelse  vilde  kunne  tankes  at  forandre  Trykforholdene 
Hg  ureters  Stilling. 


Btockholm  1896.    EuDgl.  Boktrjckeriet. 
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Nordisk  luerticinsk  literatur  från  1894. 


Normal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi:  C.  J.  Salo- 
MONSEN:  Det  SEMPERske  Dvärgeforsög.  —  N.  R.  FiNSEN:  Om  periodiske 
ärlige  Svingninger  i  Blodets  Hämoglobiniuiingde. 

C     J.    SiLOMONSEN:    Det    Semperske    Dvärgeforsög.     Det  köbenhavnske 
med.  Selskabs  Forhandl.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1235. 

Taleren  omtalte  de  SEMPERske  Forsög  över  Dvärgdannelse  hos 
Fcrskvandssnegle,  freraviste  Präparater,  der  i  Sommerens  Löb  vare  ind- 
vundne  ved  Foretagelse  af  slige  Experiraenter,  og  gav  i  Tilslutning 
hertil  eu  kort  Frerastilling  af  de  äldre  og  nyere  Forsög  på  ad  kunstig 
Vej   at  fremkalde  Dvärgdannelse  hos  Planter  og  Dyr. 

Den  efterfölgeude  Diskussion  inellera  Foredragsh.,  Prof.  Chie- 
viTZ,  Overkirurg  Bloch  og  Dr.  Schierbeck  drejede  sig  om  Spörgs- 
mälene,  hvor  vidt  de  SEMPERske  Forsög  lod  sig  realisere  med  andre 
Dyreformer,  om  de  små  Snegles  Forplantningsävne  og  senere  Skäbne, 
racefaste  Dvärgformer  og  patologisk  Växthämning  og  eventuelle  exkre- 
nuntitielle  Udskilningers  Betydning  for  Växthämningen. 

N.  P.  Schierbeck. 

N    R.   FINSEN:    Om   periodiske   årlige    Svlng^uinger   i   Blodets  Hämo- 

globiumängde.     Husp.-Tidende,  R.  4,  Bd  "2,  S.  ISOl». 

Förf.  har  ved  Hjälp  af  Gowers's  Hämoglobinometer  i  Tidsrummet 
fra  Marts  1893  til  Juni  1894  undersögt  et  större  Antal  Personer  af 
Mandkönnet  på  Farvekraften  af  deres  Blod. 

Farvekraften  fandtes  större  om  Sommeren  end  i  Vinterraånederne. 
Maximum  114  %  i  Juli — September,  Minimura  109  %  i  Dec. — Januar. 
Vfd  Undersögelsernes  Begyndelse  i  Marts  1893  var  Farvekraften  gen- 
mmsiiitlig  kun  97  'i,  altså  betydelig  mindre  end  Minimummet  i  den 
pilfölgende,   hiiigt  mildere   Vinter. 

Arsagen  til  denne  periodiske  Förändring  af  Blodets  Farvekraft  söger 
Fcirf.  i  tilsvarende  periodiske  Forandringer  i  Hämoglobinmängden,  idet 
lian  dog  gör  opmärksom  på,  at  det  kunde  bero  på  Forandringer  i  Blo- 
dets  Koncentration,  der  ikke  er  undersögt. 

Förf.  omtaler  därnäst  Begrebet  ;'fysiologisk  Periodicitet*  og  gör 
opmärksom    på  Undersögelserne  af  Smith  över  Periodicitet  i  det  respi- 
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ratoriske  Stofskifte  og  af  Malling-Hansen  om  Periodiciteten  i  Vägt- 
forögelsen  hos  Börn.  Så  vel  det  respiratoriske  Stofskiftes  som  Vägt- 
forögelsens  Maximum  og  Minimum  falde  oratrentlig  samraen  med 
Blodets    raaximale    og  miniraale  Farvekiaft  (d.   e.   Hämoglobiiimängde). 

N.  P.  Schierbeck. 


Patolo^risk  anatomi,   allmän   patologi  och  bakteriologi : 

D.  E.  Jacobson;  Koagenit,  partiel  Gigantofyti;  Trommestikfingre;  toxiske, 
perifere  Nevriter  efter  Influenzapnevmoni. 

D.  E.  JACOBSON:  Kongenit,  partiel  Gigantofyti;  Trommestikfingre; 
toxiske,  perifere  Nevriter  efter  Influenzapnevmoni.  Klinisk  Föreläs- 
ning.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1153. 

En  ung  Pige  på  25  Ar  lå  pä  Hospitalet  fra  ^/j  94  for  en  akut 
opstået  Lungelidelse,  der  diagnosticerades  som  Influenzapnevmoni  og 
var  helbredet  i  Begyndeisen  af  Maj.  Midt  i  Marts  begyndte  hun  at 
föle  stikkende  og  prikkende  Fornemmelser  i  de  to  ulnare  Fingre  på 
bägge  Händer  samt  i  Födder  og  Täer;  samtidigt  vare  Arme  og  Ben 
meget  ömme  for  Tryk  og  ved  Bevägelser,  og  der  indtrådte  en  tilta- 
gende  Sväkkelse  af  Muskulaturen,  navnlig  i  Benene,  sä  hun  til  sidst 
slet  ikke  kunde  löfte  dem  fra  Underlaget.  Under  Sygdommen  udvik- 
lede  der  sig  en  Deformitet  af  Händerne,  som  vise  sig  päfaldende  store 
med  den  yderste  Falanx  kolbeforraet  opsvuhuet  og  stärkt  krumraede 
Negle.  Mm.  interossei  ere  i  höj  Grad  atrofiske,  og  hele  Handen  er 
ejendommeligt  blöd,  ligesom  brusket.  En  liguende  Deformitet  findes 
for  Föddernes  Vedkoramende,  idet  ogsä  disse  ere  ualmindeligt  store 
med  brede  og  tykke  Täer,  og  denne  Forstörrelse  sträkker  sig  også  til 
nederste  Ende  af  crus  og  Knäene.  Den  höjre  Side  af  Ansigtet  ligger 
i  et  mere  fremskudt  Plan  end  venstre,  Overkävens  Alveolarproces  er 
ualmindeligt  tyk  og  freinstäeude,  Hagepartiet  påfaldende  kraftigt,  Lä- 
l)erne  tykke  og  udadvältede.  Endeligt  findes  der  en  lumbodorsal  Ky- 
fose,  som  er  opstået  under  hendes  Sygdom.  Ved  närmere  Eterforskning 
viste    det    sig,    at  Deformiteten  af  Ansigt,  Händer  (med  Undtagelse  af 

Trornriiestikfingrenes)  og  Födderne  var  medfödt.  Hertil  svarer  det 
<igså,  at  der  mellera  anden  og  tredje  Tå  på  bägge  Födder  findes  en 
\el  udtalt  :^Svömmehud  .  Patientens  Moder  frembyder  liguende  Ab- 
iiormiteter,  og  også  andre  Medlemmer  af  Slägten  frembyde  forskellige 
Misdannelser,  som   overtallige  Täer. 

Förf.     diskuterer    Muligheden    af,    at    her  foreligger  et  Tilfälde  af 

ostéoartbropatbie  hypertrophiante  pueumique»  (Marie),  men  kommer 
|)ä  Grundlag  af  de  anförte  Oplysninger  til  det  Resultat,  at  dette  dog 
näppe  er  Tilfäldet,  og  opfatter  dcrefter  Deformiteten  väsentlig  som  en 
partiel,  kongenit  Kämpeväxt.  Lamhederne,  antager  han,  skyldes  peri- 
li.-re  Nevriter,   opståede   pä   Grundlag  af  Influenzainfektionen. 
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Samtidig  freinstilles  en  anden  Patient,  en  15-ärig  Bagerlärling, 
som  frembyder  ganska  Jignende  Symptomer,  neinlig  en  raedfödt  Kämpe- 
växt  af  Födderne  og  perifere  Nevriter  med  Pareser  af  Underextremi- 
teterne,  opståede  under  Forlöbet  af  en  typhlitis  stercoralis  og  en  på- 
fölgende  angina  parotidea. 

Ved  en  senere  foretagen  Undersögelse  af  den  förste  Patient  vare 
så  vel   Lamhederne  som    .Trommestikfingrene»  fuldständig  svundne. 

P.  D.  Kock. 


Speciel   patologi   och   terapi:     Ragnae   Bruzelius  och  John 

Berg:  Fall  af  hjärntumör;  operation;  förbättring.  —  S.  Laache:  Om 
pyopneumothorax  subphrenicus  ug  empjema  pleurse  med  Udgaugspunkt  fra 
Underlivet.  —  Kr.  Thue:  Til  Belysning  af  den  subfreniske  pyopnennio- 
thoraxs  Patogeneee.  —  Knud  Faber:  Om  Hängts  Sygdom  og  om  inter- 
mitterende  Galdefeber.  —  G.  Nörregaard:  To  Tilfiilde  af  Difterit  be- 
handlcde  med   ScHERINGs  Difteri-Antitoxiu. 

RAGNAR    BRUZELIUS  och  JOHN  BERG:    Fall  af  Iijärutnniör;  operation; 
förbättring.     Hygiea  1894,  II,  s.  529. 

En  58-årig  maii,  som  ej  haft  syfilis  eller  missbrukat  spirituösa, 
sjuknade  för  1^  år  sedan  plötsligt  med  ett  anfall,  så  beskaffadt,  att 
bäst  han  satt,  blef  han  plötsligt  liksom  af  kramp  utsträckt,  så  att  han 
stel  och  medvetslös  gled  ned  på  golfvet,  där  han  låg  orakr.  20  min. 
Inga  ryckningar;  inga  sjukliga  följder  därefter.  Efter  ett  hälft  år  ett 
liknande  anfall  och  under  det  följande  året  före  intagningen  på  sjuk- 
huset ytterligare  4  anfall.  Vid  det  tredje  iakttogos  dels  ryckningar  i 
högra  kinden,  dels  tonisk  kramp  i  högra  ansiktshalfvan,  tungan  drogs 
åt  höger;  efter  denna  attack  förmärktes  de  första  tecknen  af  afasi,  som 
sedan  mer  och  mer  tilltog.  Vid  6:te  anfallet  spordes  ryckningar  äfven 
1   högra  armen   och   agrafi,  slutligen   svaghet  i  högra  arm  och   ben. 

På  Serafimerlasarettet  konstaterades  betydlig  afasi  och  artikulations- 
rabbning,  agrafi,  staspapill.  pares  i  nedre  delen  af  högra  facialnervens 
område  samt  pares  i  högra  armen,  tungan  devierade  åt  höger.  Under 
vistelsen  på  sjukhuset  instälde  sig  flere  gånger  anfall  af  ryckningar  i 
liögra  ansiktshalfvan  och  i  högra  armen.  —  Diagnosen  stäldes  på  hjärn- 
tumör —  gliom  —  lokaliserad  i  trakten  af  3:dje  frontalgyrus  och  de 
nedre  två  tredjedelarna  af  centralgyri   på  vänstra  sidan. 

Pat.  opererades  af  prof.  Berg  d.  '^/g  94,  hvarvid  den  stälda  dia- 
gnosen bekräftades,  men  tumören  såsom  diffus  kunde  ej  utskalas,  en 
cysta  öppnades  och  en  mindre  kvantitet  svagt  gul,  klar  vätska  utrann. 
Ijäkningen  gick  raskt,  pat.  kunde  redan  d.  'Vg  återvända  hem;  eu 
tydlig  förbättring  inträdde  redan  på  sjukhuset  och  fortfor  en  tid  sedan 
han  kommit  till  sitt  hem.  D.  Vg  återkom  »ett  af  de  gamla  anfallen», 
hvilka  sedermera  uppträdde  tätare  och  svårare,  och  pat.  atlcd  någon  af 
(le  sista  dagarna  i  oktober.  Edgren. 
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S.   LAACHE:   Om   pyopiieiiniothorax  snitplirenicu»  og  empyema  pleur» 

med    Udganarspunkt    fra  Underlivet.      Kliniski;   .Meddelelser  fra  Kristianis 
Rigs-Hosp.    med.    .\td.    B.   IX.     Norsk  Magaz.   f.   Lägevid.   l«i)4.  .S.  102!— 1030. 

L.  orataler  först  Erapyemets  Förbindelse  med  eller  Udgauojspuukt 
fra  Underlivet;  enten  er  Pleura-affektioneii  det  priraäre  oo;  Peritoniteii 
en  Föl^etilstand  —  dette  er  nieget  själdent;  eller  Syp;doniraen  be- 
gynder  fra  abdomen  og  forplauter  sig^  opover  til  pleura;  dette  er  deu 
långt  hyppigere  Vej.  Medvirkende  til  denne  sekuudäre  Pleura-affekticm 
tör  vel  vare,  at  Fat.  gjerne  ligger  i  teramelig  fladt  Rygleje,  og  at  så- 
ledes den  purulente  ,\nsamling  sirapelthen  sänker  sig  til  pleura  gennem 
diaphragraa,  der  da  perforeres;  eller  der  sker  intet  Gennembrud  af 
diaphragma,  men  dette  skydes  kun  opover  af  Pusansaralingen;  Pusset 
ligger  således  vistnok  indenfor  Eibbenene,  men  dog  ikke  i  Brystkavi- 
teten,  idet  det  ligger  undei;  ikke  över  diaphragma.  Er  nu  Ansamlin- 
gen stor  nok,  vil  der  dannes  et  klinisk-fysikalsk  Billede  af  pyothorax 
siiJphrenicus,  der  kan  skuffende  ligne  et  S!//)rafrenisk  Exsudat;  bliver 
Puset  tilblandet  Luft,  får  man  et  pyopneiimotliorax  subphrenicus. 

I  det  ene  af  L:s  Tilfälde  begyndte  Sygdomraen  med  Symptomer 
af  en  Tyflit;  under  Sygdommen  fandt  man  Dämpning  på  liöjre  Lunges 
Bagflade;  ved  Empyemoperationen  fandtes  Pleurahulen  aldeles  tom; 
nedad  stödte  den  indförte  Finger  mod  det  stärkt  opadbugede  diaphragraa; 
efter  nogle  Dages  Forlöb  gik  man  gennem  dette,  og  man  fandt  da  en 
Pushule   mellem  diaphragma   og  Leveren.      Udgang:   Helbredelse. 

Det  andet  Kasus  var  en  Sypige,  der  i  mange  Ar  havde  lidt  af  et 
ulcus  ventriculi;  i  1890  fik  huu  en  venstresidig  Parametrit;  oratrent 
et  Ar  efter  optrådte  en  Peritonit,  väsentlig  lokaliseret  til  venstre  Side 
af  Underlivet,  hvor  der  lige  under  Kostalbuen  opad  og  til  venstre  for 
Navlen  lod  sig  påvise  et  håndfladestort,  resistent,  ömfindtligt  Parti,  der 
gav  därapet  Perkussionslyd.  Nogle  Måneder  efter  ophostede  hun  rauko- 
purulent,  stinkende  Expektorat;  Empyemoperation  foretoges;  der  ud- 
tömtes  '  Liter  pus.  Pat.  udskreves  helbredet  med  Fistel.  —  L.  op- 
fatter  Mavesäret,  ikke  Parametriten.  som  L^dgangspunktet;  »herora  läder 
der  sig  disputere  .  Hal/dan   Hopstock. 

KR.  THUE:  Til  Belysning  af  den  siibfreniske  pyopneuntotliorax's  Pato- 

^enese»     Meddclelscr    fra    Risjs-Hosp.    incdicinske    Afd.   A.     Norsk  Magaz.  for 
Lägevid.  1894,  S.  1033—1039.^ 

Som  Supplement  til  de  af  Överläge  Laache  i  Norsk  Magaz.  1894, 
S.  1021  — 1032  beskrevne  Tilfälde  af  pyopneumothoras  subphrenicus 
meddeler  Th.  her  et  lignende  Kasus.  Det  var  en  Tjänestepige,  der  i 
mange  Ar  havde  frembudt  Symptomer  af  ulcus  ventriculi;  sä  optrådte 
pludselig  en  Krise  med  voldsomme  Smerter  i  Epigastriet  og  Feber; 
man  formodede  en  Perforation  af  Ventriklen,  men  Pat.  fremböd  intet 
Billede  på  en  Perforationsperitonit;  man  blev  stående  ved  en  subfrenisk 
Absces;  senere  indtrådte  en  tydelig  pyopneumothorax.  Ved  Obduk- 
tionen fandtes  en  Pushule  mellem  diaphragma  og  venstre  Leverlap; 
Hulen  strakte  sig  sävel  til  venstre  som  til  höjre;  gennem  venstre  Dia- 
fragmakuppel  förte  en  fingertyk  Perforationsåbuing  ned  i  venstre  Pleura- 
hule.  Halfdan  Hopstock. 


SPECIEL  PATOLOGI  OCH  TERAPI.  Ö 

KNTD   FABER:    Oui   Haiiofs   Sygdoui   og  om  iiiterniitterende  Galde- 

feber.     Hosp.-Tidende;  R.  4,   Bd  2,  S.  1077,  1105. 

Fort',  sjiver  först  en  historisk  Frerastiilino;  af  de  Forsög,  som  i 
(Ifii  senere  Tid,  iiavnlig  af  den  franske  Skole,  ere  jgorte  for  at  klare 
(]r-  infektiöse  Leverlidelser,  og  som  liave  fört  Hanot  til  at  opstille  for- 
skellige  Former  af  infektiös  hepatitis,  der  karakteriseres  ved  en  diffus 
rirrotisk  Proces  med  Forögelse  af  Leverens  Volumen;  deres  anatomiske 
Kjeudommelighed  er  en  stärk  Nydannelse  af  Galdegangene  og  Betän- 
delse  om  disse,  medens  de  klinisk  karakteriseres  ved  icterus  og  Feber 
og  i  övrigt  kunne  opträde  i  höjst  forskellig  Intensitet.  Dog  kiiniie 
efter  Hanot   også  periportale   Cirroser  vare  af  infektiös  Oprindelse. 

Förf.  refererer  dernäst  en  af  håra  iagttaget  Sygehistorie  pil  Fre- 
driks Hospitals  Afd.  A. 

En  41-årig  Mand  blev  efter  at  have  opgravet  en  garamel  og  raeget 
stinkende  Gröft  angreben  af  Kulderystelser  med  efterfölgende  Hede  og 
Sved.  Der  kom  icterus  og  Symptomer  på  en  Lidelse  af  Almenbefin- 
dendet  tillige  med  vedvarende  Feber.  Leveren  svulmede  stärkt  op,  så 
at  Leverniatheden  nåede  3  Fingersbredder  under  Kurvaturen.  Under 
Sygdommens  senere  Forlöb  vedblev  der  at  vare  icterus  af  ve,\lende 
Intensitet,  uagtet  faeces  holdt  sig  galdefarvede  i  Begyndelseu  og  först 
siuere  blev  raere  lerede  og  iidelugtende;  der  viste  sig  ikke  Tegn  på 
Stase  eller  ascites.  Efter  et  långvarigt  Sygeleje  döde  Patienten  under 
Symptomer  på  Kolämi  efter  gentagne  Anfald  af  Koma  og  i  det  sidste 
Dögn  Delirier. 

Leverens  Vägt  var  4000  Gra  (norraalt  1450),  Bindevävsnydan- 
nelse  fandtes  navnlig  i  Periferien  af  aeini  og  trängte  også  ned  i  disse, 
medens  vense  centrales  vare  ganske  frie;  Rundcelleintiltrationen  og  Binde- 
vävsnydannelsen  fulgte  navnlig  Galdegangene,  i  mindre  Grad  Porta- 
grenene.      Levercellerne  vare  vel  bevarede   og  ikke   fedtdegenererede. 

Som  karakteristisk  for  Sygdomraen  uävner  Förf.  Feberens  Art,  idet 
denne  vedvarede  fra  Sygdommens  förste  Dag  indtil  Döden  og  viste  sig 
som  en  uregelmässigt  rsmitterende  Feber  med  oratrent  daglige  vold- 
sorame  Feberanfald  med  Kulderystelse  og  påfölgende  Hede  og  Sved. 
Temp.  steg  under  Anfaldet  indtil  40°  C,  men  sank  under  Remis- 
sionen  under  det  normale  til  36°,  ja  under  35°  C.  En  bakteriel  Under- 
sögelse  af  Galden  gav   negativt  Resultat. 

Til   Sammenligning  meddeles  endnu   en   Sygehistorie: 

En  '27-årig  ugift  Dame  led  jävnlig  af  Sraerter  under  höjre  Rib- 
benskurvatur;  efter  et  häftigt  Anfald  af  Sraerter  og  Feber  indlagdes 
hun  pä  Hospitalet.  Der  var  da  gentagne  Feberanfald  hvert  Dögn, 
under  Anfaldeue  trykkende  Sraerter  under  höjre  Kurvatur.  Faeces  halv- 
tynde,  galdefarvede,  ikke  stinkende.  Huden  ikterisk.  Efter  Anvendelsen 
af  Salol  bedredes  Tilstanden,  sä  at  både  icterus  og  Feber  svandt,  men 
vendte  snart  ätter  tilbage.  Da  Tilstanden  forvärredes  og  Tenip.  hver 
Dag  steg  til  omtr.  41"  C,  forsögtes  på  kirurgisk  Afd.  C.  Kolekysto- 
tomi,  uden  at  nogen  Sten  fandtes  i  Galdeblären.  Tilstanden  holdt  sig 
uforandret    i    benved   en   Måned,  da  aftog  Febereii   og  samtidig  hermed 
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Kvalrae  og  Opkastniiigcr,  og  hun  rettede  sip;  hurtigt.  Gennem  Opera- 
tionssåret udtömtes  nu  rigeligt,  galdefarvet  Sekret  og  snart  efter  ren 
Galde.  Så  länge  Galden  flod  ud  gennera  Fistlen,  var  Abningeu  lys 
lerfarvet;  men  da  denne  helede,  antog  faeces  normal  Farve  og  Konsi- 
stens. Umiddelbart  för  Operationen  toges  en  Pröve  af  Galden  ved 
steril  Punktur  af  Galdeblären;  den  viste  sig  at  indeholde  en  Bakterie, 
som  närraest  liguede  bacterium  coli  commune,  men  dog  adskilte  sig 
derfra  ved  forskellige   Växtejendomraeligheder. 

Også  i  dette  Tilfälde  skyldtes  Leverlidelsen  öjensyulig  en  Infek- 
tion; nogen  Betändelse  af  selve  Levervävet  har  näppe  fundet  Sted, 
navnlig  fordi   fuldständig  Helbredelse  indträdte. 

F.   Levison. 


G.  NÖRREGAARD:  To  Tilfälde  af  Difterit  behaudlede  med  Scheriiigs 

Difteri-Alititoxili.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1894,  S.  1040—104-,'. 

Skönt  det  kun  gjalt  2  Tilfälde,  fandt  Dr.  N.  Resultatet  af  den 
siibkutane  Injektion  af  Scherings  Difteri-Antitoxin  så  opmuntrende,  at 
han  fandt  sig  opfordret  til  at  meddcle  dem. 

Halfdan  Hopstock. 


KIRURGI    OCH    OFTALMIATRIK. 


Kirurgi  och  oftalmiatrik:  Wilh.  RydeR:  En  Koappeaäl  gennem 
(liictus  Whartonianus.  —  Engelsen  :  Förevisning  iif  en  Patient  med  ak- 
kvisit  Ganespalte.  —  Grönbech:  Om  Forholdet  mellem  enureäis  noctuina 
og  adenoide  Vegetationer  i  Niiaesvälgrummet.  —  G.  KlJER:  Tre  Tilfälde  af 
akut  miliiir  Sväjgtuberkulos.  —  G.  BääbnhJELM:  Fall  af  farynx-ervsipelas. 
—  H.  Mygind:  Thyreoiditis  acuta  simples.  —  K.  G.  Lennander  och  S. 
E.  Henschen:  Fall  af  bronko-asillär  fistel.  —  K.  G.  Lennander:  Ett 
fall  af  mjiiltcsätlrpation.  —  K.  G.  Lennander  och  Carl  Sundberg: 
Periuephritis  acuta  post  nephritid.  nscendent.  gravidse  (bacterium  coli  com- 
raune).  —  K.  G.  Lennander:  Om  appendicit  och  dess  komplikationer.  — 
K.  G.  Lennander:  Om  hudtransplantation.  —  H.  MaaG:  En  typisk  F'od- 
boldläsion.  —  O.  Bloch:  Smånoter  fra  den  kirurgiske  Praxis.  —  K.  G. 
Lennander:  Ett  fall  af  bndtuberkulos,  som  sannolikt  inympats  med  vak- 
cinationen.  —  O.  Bloch:  Til  Belysning  af  Värdien  af  de  sterile  Forbin- 
dingsstoffer  i  to  Lag  Filtrerpapir.  —  Cam.  Nyrops  Etablissement:  Instru- 
mentviisen. 

WILH.   RYDER:    Eu   Enappenål   geiiiiem   dnctiis  Whartoiiiauus.    Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1167. 

En  Barbersvend  angav,  at  han  kort  forinden  havde  »slugt>  en 
Knappenål,  som  han  havde  brugt  til  Tandrensning,  og  som  han  under 
en  Kundes  Besög  havde  skjult  mellem  de  to  höjre  Underrauudsfor- 
tänder,  hvor  der  fandtes  en  Kavitet.  Nålen  var  gledet  ind  i  Mund- 
hulen  med  bagtil  rettet  Spids;  der  var  Synkebesvär,  og  han  var  öm  i 
höjre  reg.  submax.  Der  fandtes  en  särlig  fremträdende  Muiiding  for 
ductus  Whartonianus;  en  Sonde  trängte  omtr.  3  Cm.  ind  i  Kanalen  og 
fölte  her  Nålen,  der  extraheredes  efter  en  ringe  Opspaltning  af  Spyt- 
kertelgangen;    Nålen  var  oratrent  2   Cm.   läng.  Kr.  Poulsen. 

ENGELSEN:   Förevisning'   af  en  Patient  med  akkvisit  Giauespalte.    Det 

köbenhavnske    med.    Selskabs    Forhandl.   1894 — 9.5.     Hosp.-Tidende,  R.  4,   Bd  3, 
S.  1261. 

Pat.  havde  mistet  den  blöde  Gane,  da  hnn  var  en  8 — 9  Ar,  rime- 
ligvis  under  en  Difterit;  hun  var,  da  hun  kom  under  Talerens  Behand- 
ling, 53  Ar.  Ved  Hjälp  af  en  Protese  er  Talen  bleven  särdeles  god. 
Taleren  mente  i  övrigt,  at  man  burde  operere  i  de  Tilfälde,  hvor  den 
blöde  Gane  var  så  läng,  at  Defekten,  der  kommer  efter  Operationen, 
kun  vil  blive  lille.  Selv  om  Talen  får  en  nasal  Klang,  er  Pat.  dog 
fritagen  for  de  Gener,  der  altid  ere  forbundne  med  at  bäre  en  Protese. 
Derimod  skal  man  vare  forsigtig  med  at  operere,  hvor  Defekten  bliver 
så  stor,  at  der  må  bäres  Protese;  man  forvärrer  derved  Forholdene,  da 
Ganesejlet  bliver  for  stramt,  så  det  ikke  kan  tåle  Protesens  Tryk. 

Kr.  Poulsen. 

GRÖNBECH:    Om   Forholdet   mellem    enuresis   nocturna   og  adenoide 
Vegetationer  i  Näsesvälgrummet.    BiW.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  5,  S.  564. 

Förf.  har  blandt  192  Individer,  som  led  af  adenoide  Vegeta- 
tioner,   fundet    26,    som    havde    enuresis  nocturna  (  =  13  %),  og  i  det 
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lai)t;t  overvejende  Tilfälde  fiindet  et  besterat  kavsalt  Saramenhäng 
inellera  disse  to  Lidelser,  således  at  enuresis  forsvandt,  efter  at  de 
adenoide  Veg;etationer  vare  fjärnede.  Han  slutter  sit  Arbejde  med  at 
opfordre  Läo;en  til  i  ethvert  Tilfälde  af  enuresis  nocturna  at  have  Tan- 
ken henvendt  på  Beskaifenheden  af  det  uasale  Andedrät,  cg  särligt  på 
Muligheden  af  tilstedev<ärende  adenoide  Vegetationer,  som  hyppigst  trade 
hindrende  i  Vejen  for  et  frit  Andedrät  gennera  Näsen. 

Schmiegelov:. 

fi.    Kl^R:   Tre   Tilfälde  af  akut  luiliär  Svälgtnberkulose.    Ugeskr.  for 
Läger,  K.  5,  Bd  1,  S.  1324. 

Tilfäldene  angik  en  6  Ars  Pige,  en  ö5-årig  Mand  og  en  23- 
årig  Mand. 

Efter  en  detaljeret  Beskrivelse  af  Sygdommens  Forlöb  i  de  tre 
Tilfälde,  som  alle  vare  karakteriserede  ved  stärkt  Synkebesvär,  hurtig 
Afmagring  og  exitus  lethalis  i  en  ynkelis  Tilstand,  diskuterer  Förf.  i 
Epikrisen  Spörgsmålet  om  Lidelsens  priraäre  eller  sekundäre  Natur  og 
gör  opmärksora  på  Vanskeligheden  ved  dette  Spörgsraåls  Besvarelse. 
Behandlingen  er  väsentlig  symptomatisk  og  Udsigterne  til  Helbredelse 
absolut  trösteslöse.  Schmiegelow. 

G.    BÄÄRNHJELM:    Fall    af    farynx-eryslpelas.     Upsala  läkareför.  förhand!., 
bd  27,  s.   488. 

Utgör  ett  tillägg  till  K.  G.  Lennanders  uppsats  med  samma  titel, 
redogörande  dels  för  den  literatur  i  ämnet,  som  fyller  tidsrummet  mellan 
(le  båda  uppsatserna,  dels  för  ytterligare  5  sjukhistorier  från  Akadem. 
sjukhuset  i   Upsala. 

Förf.  betonar  svårigheten  att  afskilja  scarlatina-angina,  men  anser 
den  högröda  färgen,  den  fernissliknande  beläggningen  och  den  följande 
starka  venösa  farynx-veninjektionen  vid  erysipelas  vara  afgörande,  hvadan 
diagnosen  i  2  fall  af  de  5  sattes  utan  bakteriefynd  men  med  hänvis- 
ning   till    infektionens    typiska  väg  och  förmåga  att  förändra  väfnaden. 

Två  sektioner.  L.  Paijhuli. 

H.    MYGINU:    Thyreoiditis    acuta    simplex.     Hospitals-Tidende,  R.  4,  Bd  2, 
S.  1181. 

Förf.  har  iagttaget  et  Tilfälde  af  denne  själdne  Lidelse  hos  en 
38-årig  Mand,  som  i  Rekonvalescenseu  efter  en  erysipelas  faciei  fik 
Omhed  og  Svulst  på  Forfladen  af  Halsen  samtidig  med  Synkebesvär, 
Häshed  og  Kvälningsforneramelser  og  Febertilfälde. 

Den  herhen  hörende  Literatur  refereres,  og  Sygdommens  Atiologi, 
Patogenese,  Diagnose  og  Behandling  diskuteres  udförligt. 

Sekmiegelow. 

K.   G.   LENNANDER  och  S.  E.  HEN.SCHEN;   Fall  af  bronko-axillär  fistel. 

Upsala  lukareföreniugä  förhand]. 

Sjukhistorien  omtalar  uppkomsten  af  en  axillär  abscess,  som  vid 
sitt    öppnande    aHemnade    en   massa  var,   hvarvid   ett  porlande  förrådde 
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kommunikation  med  luftkaualerna.  Huden  däronikrincf  kan  vid  täpt 
iiiiin  uppblåsas.  Såsom  ursprung  antogs  en  ulceration  i  lungan,  men 
iiåfjra  egentliga  bevis  föreligga  ej;  inga  baciller. 

Vid  operationen  kändes  perforatiousstället  i  andra  interkostalrum- 
iiiet.  Tamponad  af  hålan.  Blodhosta  efter  operationen  liksom  efter 
livarje  omläggning;  lungtisteln  läktes  långsamt;  2i  månad  efter  opera- 
lionen   var  den   dock  sluten.  />.   Paijhdl. 


K      G.    LENNANDER:     Ett  fall  af  injältexstirpation.     Från  kirurii.  kliöiken 
i  Upsala.     Upsala  läkareför.  förhand].,  bd  28,  8.  397—409. 

I  den  inledande  sjukhistorien,  som  utgör  kärnan  af  uppsatsen, 
hvars  öfriga  delar  utgöras  af  en  mindre  epikris  samt  en  sammanställ- 
ning af  alla  till  datum  offentliggjorda  fall  med  exstirp.  ren.  mobilis, 
frarahålles  att  inget  etiologiskt  moment,  framför  alt  ingen  kronisk 
inf.  sjukdom,  kunnat  spåras;  den  28-åriga  ogifta  kvinnan  har  känt 
rajälti-n  i  14  år  nästan  utan  obehag,  till  dess  tumören  för  2  år  sedan 
efter  grosess  snabt  började  växa.  Häftig,  plötslig  påkommande,  ihållande 
smärta  »från  bukens  midt  »orsakade  läkarebesök.  Inga  nämnvärda  svullna 
körtlar,  inga  i  ögonen  fallande  blodförändringar.  Gul  hud.  Mjälteu 
begränsas  af  plan.  int.  crist.   il.   och  parasternale. 

Operationen  möjliggjordes  genom  ett  vinkelsuitt  längs  linea  alba 
och  tvärs  m.  rectus  sin.  något  nedom  nafveln.  Underbiudningen  måste 
företas  i  buken  sukcessift  med  klämmare  och  underbindning,  men  våld- 
sam blödning  efter  ruptur  nödgade  operatören  att  efter  blödningens 
beherskande  genom  digital  kompression  kraftigt  luxera  mjälten  ur  hålan 
och  genomklippa  pedunkeln,  anlägga  långa  klämmare  och  därpå  katgut- 
ligatur;  sist  lades  en  dylik  kring  den  ej  fattade  stammen  af  art.  lineal., 
och  den  vid  duodenura  adhererande  gallblåsan  lossades  därifrån.  Mjälten 
vägde   efter  stark  blodförlust   1    kilo.      Inga  gallblässtenar. 

Klinisk  diagnos:  Hypertrophia  simplex  lienis  (intermitteiis'?)  + 
cholelithiasis  vel   peritonit.   chron.   ad  vesicam   felleie. 

Fat.  anat.  diagnos:  Periton.  chron.  ad  vesicam  fellere  -t-  splena- 
denoma. 

I  epikrisen  motiveras  diagnos,  indikat,  för  operation  (de  mycket 
stora  smärtor,  som  ock  kunnat  komma  från  gallblåseperitoniten)  samt 
omnämnes  vidare,  att  operationen  medförde  åsyftad  verkan  utan  att 
medföra  nämnvärd  olägenhet.  Förordas  väl  steriliserad  katgut  fram- 
för silke  såsom  ligaturmaterial.  Något  hälft  år  senare  voro  kanske 
lymfkörtlarna  tydligen  förstorade,  men  hon  led  altjämt  af  ett  svårt 
bensär. 

Uppsatsen  slutar  med  tabell  öfver  kända  splenektomier  med  döds- 
kasuistik.  Förf.  refererar  alla  fallen  med  några  ord  och  drar  ur  lite- 
ratur  och   egen   erfarenhet  några  i  tesform   formulerade  slutsatser. 

L.  Paijkull. 
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K.  G.  LENNANDEK  och  CARL  SUNDHERG:    Periuephritis  acuta  post  ne- 
phritid.    ascendent.    ^ravidse    (bacterium   coli   coiumune).      UpsaU 

läkareför.  förhandl..  bd  29,  s.  383—416. 

Enligt  den  inledande  sjukhist.  intoffs  en  f.  d.  luet.  infekterad,  gravid 
kvinna  ä  sjukhuset,  hvarest  lion  under  frenomgäende  af  antiluetisk  kur 
insjuknade  raed  svåra  smärtor  i  lunibalregionen,  nedstrålande  åt  bäckenet 
och  förenade  med  feber  pä  39°,  hvilka  symptom  efter  genomg;ängen 
fysiologisk  förlossning  fortforo.  Urinen  blef  missfärgad,  illaluktande 
msn  höll,  ehuru  albumen,  ej  cylindrar.  På  grund  af  ömhet  öfver  högra 
njuren  och  fossa  iliaca  ni.  m.  ansåg  man  sig  stå  antingen  för  en  peri- 
tonit  i  trakten  af  coecum  eller  en  perinefrit.  Sedan  man  genom  snitt 
ofvauför  lig.  Poup.  öfvertygat  sig  om  frånvaro  af  pericekal  abscess, 
förlängdes  snittet  uppät-bakät.  Ingenstädes  kring  den  blåröda  njuren 
abscess  men  ödem.  Ett  mindre,  misstänkt,  mjukt  njurparti  exstirpe- 
rades,  och  man  tyckte  sig  däri  se  miliära  abscesser.  Buksåret  hop- 
syddes, tamponad  kring  njuren.  Den  i  början  starkt  nedsatta  sjuka 
stimulerades  starkt,  och  så  småningom  inträdde  rekonvalescens  under 
tämligen  stark  afsöndring  från  såret,  och  i  det  urinen,  från  att  vara 
missfärgad,  illaluktiinde  och  hållande  massor  af  baciller,  blef  ljus,  klar, 
sedimentfri  och  i  det  febern  försvann.  Men  i  det  dessa  sist  nämnda 
symptom  återuppträdde  anfallsvis,  fick  pat.  samma  smärtor,  nu  i  vänstra 
lumbalregionen,  förenade  med  kräkningar  och  lösa  afföringar.  Dessa 
symptom  uteblefvo  emellertid  under  en  tid,  och  pat.  kunde  utskrifvas, 
efter  alla  tecken  frisk.  Efter  4  månader  återkom  hon  till  sjukhuset, 
efter  det  symptomen  i  allo  förvärrats.  Hon  led  nu  af  alla  tecken  på 
eu  infektion,  särskildt  var  digestionskanalen  afficierad;  slitningar  i  bu- 
ken. Njuren  å  den  opererade  sidan  kännes  såsom  en  stor  förskjutbar 
tumör;  tympanism.  Den  vänstra  njuren  kan  ej  palperas,  urin  klar, 
fysiol.  steril. 

Den  bakteriologiska  undersökningen  visade  en  uppstigande  inter- 
stitiel  nefrit  och  närvaro  af  en  massa  stafbakterier,  som  vid  inf.  af 
möss  framkallade  septikemi,  som  enligt  en  utförlig  epikris  af  d:r  Sund- 
berg torde  böra  anses  såsom  en  art  af  bact.  coli  commune,  som  hittils 
ej  blifvit  uppmärksammad.  Härefter  följer  dels  en  öfversikt  af  cysti- 
tens  etiologi,  dels  en  epikritisk  betraktelse  öfver  fallet  i  fråga  som  en- 
dast i  originalarbetet  kan  studeras,  men  i  hvilken  prof.  LexnaKDER  i 
likhet  med  d:r  StiNDBEUG  framhåller  sannolikheten  för,  att  bakterien 
genom  urethra  nått  blåsan,  alstrat  bakteriuri  och,  samtidigt  med  foster- 
hufvudets  nedträngande,  ascendens.  Såsom  slutsats  framställer  prof. 
Lennander  behöfligheten  af  en  profincision  i  de  fall  af  inflammatoriska 
lidanden  i  nedre  högra  bukdelen,  där  man  ej  kan  bestämma  utsträck- 
ning,  lokalitet  eller  utgångsport.  Ty.  Paijkull. 

K.   G.   LENNANDER:   Om   appendicit   och   dess   komplikationer.    Upsala 

läkareför.  förhand].,  bd  t38,  a.  38. 

Stödd  på  eget  sjukdoms-  och  operationsmaterial,  som  dock  ej  åter- 
gifves  såsom  utförliga  berättelser  utan  endast  antydningsvis  såsom  stöd 
för  förf:s  åsikter,  lemuar  prof.  L.  en  öfversikt  öfver  perityfliternas  väsen, 
börjande   med   orienterande  definitioner,   öfvergående  till  etiologi,  sympto- 
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matolo^i,  differentialdiag-nos.  komplikationer  och  behandling,  öfveralt 
refererande  till  och  kritiskt  bedömande  medförfattares  offentligirjorda 
ä.^ikter  i  ämnet. 

Materialet  utgör  34  operationsfall  med  fört.  säsom  operatör  i  29, 
(ich  förf.  lägger  dessutom  såsom  grund  för  sina  yttranden  studiet  af 
(11-  35  sista  arens  sektionsprotokoll  frän  diverse  patol.  och  sjukvärds- 
institutioner  i  Upsala,  Luud  och  Stockholm.  Endast  den  »äkta»  peri- 
ty fliten  tages  i  betraktande;  kancer,  tuberkulos,  aktinomykos  o.  d.  lem- 
nas  å  sido. 

Sedan  förf.,  för  missförstånds  undvikande  definierat  sina  tekniska 
termer,  omnämner  han  såsom  orsaker  till  perityflit  sterkoraltyflit,  främ- 
mande kroppar  såsom  fekalstenar  eller  heterogena  införda  ämnen,  fort- 
liilning  från  andra  tarmdelar  med  däraf  följande  mekanisk  förträngning- 
ar utskottets  mynning  i  coecum  med  eller  utan  sekretretention,  på 
Il  vilken  sist  nämnda  exempel  anföras  ur  förf:s  erfarenhet.  Särskildt 
lii-tonas  i  motsats  til  Saiili  coprostasens  etiolog.  betydelse,  och  bevis 
därför  anföras.  Vidare  betinga  coecums  anat.  förhållande  ofta  dylika 
anhopningar.  Själf  har  förf.  ofta  funnit  konkrement  af  olika  slag,  lik- 
xim    sekretretentiou  efter  mekaniskt  hinder  med  eller  utan  dislokation. 

Angående  symptomen  påpekas,  att  de  i  styrka  ej  alltid  motsvaras 
al'  anat.-patol.   förändringar. 

Sjukdomen  utvecklas  oregelbundet  hastigt:  gangren  af  proc.  är 
iakttagen  efter  48  t:r.  En  perforations  följder  betingas  af  flere  moment, 
hvaraf  särskildt  de  anat.  förhållandena  framhållas,  och  förf.  genomgår 
de  olika  förlopp,  som  dessa  kunna  betinga  genom  varets  själfdissektion. 
Såsom  ex.  anföras  sänkning  åt  låret,  perforation  af  diaphragma  eller 
bronker,  ventrombos,  pyletrombos,  hingabscesser,  pyemi,  lefverabscesser 
och  diffus  peritouit,  det  senare  mera  ovanligt.  Om  diagnosen  och 
sjukdomen  se  originaluppsatsen,  särskild  vikt  lägges  pä  jämförelse 
mellan  puls  och  temperatur  samt  vid  differens  mellan  temp.  i  rectum 
och  axillen  jämte  konstateriiig  af  exsudat.  Perforeras  processen,  upp- 
står säsom  regel  abscess  (iakttaget  efter  40  t.),  men  varet  synes  kunna 
resorberas;  abscessen  kan  bli  diffus  eller  afkapslas  och  genombryta  åt 
bukens  och  bäckenets  viscera,  eller  ock  kan  tarminnehållet  gå  i  abscess- 
hålan.  Vidare  kan  varet  samla  sig  extraperitonealt  och  orsaka  trombos 
med  eller  utan  pyemi. 

Med  hänsyn  till  behandlingen  uttalar  sig  förf.  kategoriskt  om  nöd- 
vändigheten af  en  intim  kommunikation  mellan  farmako-terapevten  och 
kirurgen,  ty  medan  han  ä  ena  sidan  ingalunda  förnekar,  att  vissa  fall 
helt  och  hållet  famnas  af  den  förres  sfer  och  endast  böra  behandlas 
exspektatift  med  eller  utan  opium,  framhåller  han  ä  den  andra  ej  mindre 
bestämdt,  att  vissa  sjukdomsfall  endast  uppställa  kirurgiska  indikationer: 
en  konstaterad  abscess  får  aldrig  lemnas  åt  sig  själf,  blir  läkarens  lösen. 
Ty  pä  resorption,  om  ock  iakttagen,  får  man  ej   lita. 

Förf.  berör  nu  de  olika  medel,  hvarpä  differentialdiagnosen  hvilar. 
—  Rektalundersökning  må  ej  underlåtas.  Medan  kirurgen  åt  farmako- 
terapevten  lemnar  den  appendikulära  koliten,  akuta  katarrala  och  ulce- 
rösa  processer  i  appendix,  som  blott  åstadkomma  fibrinös — serotibrinös 
peritonit,   komma  på  hans  egen   lott  den   akuta,   ditlusa  peritoniten,  alla 
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intraperitoneala  abscesser  samt  paratyflit  med  misstänkt  varbildning.  Men 
uppgiften  blir  ej  blott  att  behandla  dylika  /faits  accomplis»,  de  skola 
diagnosticeras  redan   i  utvecklingen. 

Ännu  en  uppgift  ligger  i  den  profylaktiska  operationen  under  fri 
intervall,  som  förf.  företar,  först  om  pat.,  medveten  om  faran,  så  for- 
drar. Vid  kroniskt  smärtsamma  fall  opererar  förf.  pä  för  pat:s  både 
fysiska  och  psykiska  hälsa  hvilande  skäl,  om  den  sjuke  det  önskar.  Sist 
kommer  talet  till  operation  för  pågående  anfall,  laparotomi  och  inci- 
sion.  Ora  indikationen  för  det  ena  eller  andra,  se  originalafhandlingen, 
äfvenså  om  tekniken.  Kloroform-eternarkos.  Operationen  företas  asep- 
tiskt;  proc.  vermif.  exstirp.  om  möjligt  med  leranaude  af  Péans  tång 
ä  démeure  om  dess  rot;  peritoneal hålans  öppnande  undvikes.  Efter- 
behandlingen    består   bland  annat  i  rektalutsköljningar  med  undvikande 

af   mc;    nutr.   lavemang,  subkutant  koksalt-infus. 

Slutligen   lemnas  följande  öfversikt: 

1.  Laparotomi  och  exstirpation  af  proc.  vermif.  vid  difius  peri- 
lonit  3   fall. 

2.  Incision  för  afkapslad  intraperitoneal  abscess  från  vagina  eller 
rectum   med  exstirpation   af  p.   v.   i   2   fall  —  3   fall. 

3.  Hos  12  patienter  ha  abscessen  öppnats  i  fossa  iliaca  med  3 
exstirp.   af  p.   v.      Af  de  öfriga  9   3   rec. ;    1    död. 

4.  Hos   7   patienter  laparot.  +  amput.   af  p.   v. 

5.  Bäkkenabscesser  öppnade  från  vagina,  1  fall  och  rectum  2  fall, 
de  senare  i  förening  med  laparotomi. 

6.  Vid  fri  intervall  5   amputationer  af  p.   v. 

7.  En   lösning  af  cekaladherencer  t.  fr.   I)ukväggen. 

L.  Paijkull. 

K.    G.    LENNANDER:     Om    IindtrailSplailtation.      Upsala  lUkareför.  förhand!., 
bd  25,  8.  25—64. 

Förf.  utgår  frän  en  afhandling  af  Thiersch  om  hudtransplanta- 
tion,  i  hvilka  experiment  blifvit  visadt,  huru  ett  hudstycke  utan  under- 
hudsfett kan  fastläkas,  detta  till  följd  af  olägenheterna  vid  Reverdiu, 
då  granulationerna  visa  obenägenhet  att  dra  sig  samman.  Thiersch 
visade  dä,  att  läkning  p.  p.  befordras  aenoin  bortskrapning  af  det  yt- 
liga skrumpnande  granulationslagret.  —  Förf.  redogör  nu  utförligt  för 
T:s  metod  (se  afhandlingen)  och  påpekar,  huru  infektion  och  syfilis  äro 
två  mycket  farliga  facta. 

Förf.  anför  därefter  sina  sjukhistorier,  indelande  dem  i  grupper: 
A.  Efter  förbränning  2  fall;  B.  Efter  maskinskador  4  fall;  C.  Efter 
hudtuberkulos  1  fall;  D.  Efter  erysipelas  gangrajnos.  3  fall;  E.  På 
ulcera  anticruris  s.  st.  2  fall,  samt  transplantation  på  friska  sårytor  5 
fall  med  diagnoser:  ulcus  rodeus,  cancer  mamma*,  erversio  labii  infer. 
p.  combust.,  cieatr.  lat.  ant.  brachii  sin.  p.  comb.  Fall  af  slemhinne- 
transplantation  1  fall.  Därtill  komme  2  fall  af  transpl.  af  hel  hud, 
af  hvilka  det  större  misslyckades,  emedan  de  underliggande  granula- 
tionerna bröfo  igenom.  Till  sist  omnämnas  två  under  behandling  va- 
rande fall.  L.   Paijkull. 
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II.   MAAG:   En  typisk  FodholdläsiOU.     Hoap.-Tidendc,  K.  4,  Bd  2,  S.  1237. 

Förf.  har  ret  almindelifr  tundet  en  vel  udtalt  fluktuerende  bursitis 
siibpatellaris  hos  Skoledisciple,  der  give  sig  af  med  Fodholdspil;  iiavnlig 
viser  det  sig  i  Mellemkbisserne,  når  disses  Disciple  skulle  spille  med 
större  Drenge,  hvorved  de  tvinges  til  at  lägge  raere  Kraft  i  deres  Spil. 
Indcr  Spillet  er  ni.  qvadriceps  femoris  stärkt  kontraheret;  de  gentagne 
Traktioner  i  patella  og  lig.  patellare  inf.  skulde  frerakalde  den  om- 
talte  bursitis,  der  i  övrigt  svinder  ved  Ro.  Bind,  Massage,  —  aldrig 
Cl'  der  set  Ansamling  i   Knäleddet.  Kr.  Poulsen. 

O  BLOCH:  Smänoter  fra  den  kinirg'i$ke  Praxis.  Ugeskr.  r.  Läger,  R.  5, 
Bd  1,  S.  1175. 

Aforistiske  Beniärkninger,  der  pointere,  hvor  forsigtig  man  må  vare 
ved  sine  operative  Indgreb  og  sin  Undersögelse  for  ikke  at  äbue  nve 
Lvmfebaner,  ad  hvilke  de  tilstedevärende  Bakterier  kunue  intieere  Orga- 
nismen. Man  må  vare  varsom  med  sin  Sondering,  med  sin  Irrigation. 
med  sin  skarpe  Ske.  Förf.  anförer  endelig  en  Sygehistorie,  der  viser, 
nt  selv  en  yderst  forsigtig  Sondeindförelse  i  en  uterus  kan  vare  skäbne- 
svanger  og  före  til  peritonitis. 

Det  var  en  39-årig  Kvinde,  der  var  indlagt  for  en  Yesiko-vaginal- 
tistel;  2  Måneder  efter  Födelsen  indföres,  pä  et  Tidspunkt,  da  hun  i 
(ivrigt  befandt  sig  vel.  en  Sonde  i  Uterinkaviteten,  den  tränger  let  og 
liden  Sraerte  for  Patienten  omtr.  18  Cm.  i  Dvbden;  man  antager  eti 
Subinvolution  og  har  ingen  Mistanke  om  Perforation.  Der  udvikler  sig 
lii.refter  en  mortal  peritonitis;  Sektionen  viser  uterus  af  normal  Stör- 
relse,  men  Vävet  mört  som  >blöd  Ost»;  på  Bagsiden  af  fundus  uteri 
föles  Perforationsstedet.  Der  var  ingen  äldre  Snppurationsfoci,  så  at 
l'eritoniten   kun   kan   skyldes   den  omtalte   Sondeindförelse. 

Kr.   Poulsen. 

K.  G.  LENNANDER:  Ett  fall  af  liudtuberkulos,  som  sannolikt  inympats 

med  vakciuationeu.      Up.sala  läkareför.   förhandl.,   bd  '.Ib,  8.  (J5 — 70. 

Man,  35  år,  som  efter  vakcination  bibehållit  en  koppa  oläkt,  som 
sedermera  utbredde  sig  alt  mera  och  ej  läktes  för  skrapning  och  terrao- 
kauter.  Efter  grundlig  skrapning  af  Lennandee  täcktes  såren  med 
grodskinn  och  läktes  väl.  Vissa  sår  delades  och  kauteriserades  efter 
skrapning. 

Slutligen  följer  referat  af  Peiper:  Zur  Frage  der  Uebertragung 
der  Tuberculose  durch  die  Vaccinat.  L.  Paijk-ull. 

O.  BLOCH:  Til  Belysning  af  Värdien  af  de  sterile  Forbindingsstoffcr 
i  to  Lag  Filtrerpapir.  Det  köbenhavnskc  med.  Selskabs  Forh.  1894—9.'). 
Hosp.-Tidende,  R,  4,  Bd  2,  S.  1262,  1284. 

Taleren  har  gentagne  Gange  undersögt  sin  bekendte  Vatforbinding 
og  altid  fundet  den  steril ;  Pröverne  ere  anstillede  pä  5  Års  gamle  Pak- 
ker,  på  Pakker,  der  var  köbte  i  Provinsen  og  i  Udlandet;  Resultatet 
har  sora  sagt  väret  tilfredsstillende.  Som  Bevis  på,  hvor  god  Forbin- 
dingen   havde   väret  for  Särbehandlingen,   gav  han   en   Oversigt  över  sine 
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Struma-  0°;  Osteotomioperationer,  disse  särligt  valgte,  fordi  et  dårligt 
Sårforlöb  let  kunde  kompromittere  Resultatet.  —  Taleren  har  opererat 
15  Strumaer  og  udfört  26  Osteotomier,  os;  i  de  fleste  Tilfälde  er  der 
kommet  primär  Heling;  enkelte  Gange  er  denne  forsinket  ved  Nekrose 
af  Hudrandene,  eller  när  man  ved  en  nieget  vaskulariseret  struma  bar 
väret  nödsaget  til  at  tampouere. 

Under  den  påfölgende  Diskussion  udtalte  Kr.  Poulsen,  at  det  var 
lueget  vanskeligt  af  Sårforlöbet  at  slutte  noget  om  Forbindingens  For- 
träffelighed,  cg  han  mindede  i  så  Henseende  om  Prof.  Iversen,  der  i 
sin  Tid  i  Selskabet  havde  fremfört  udmärkede  Resultater  med  sin 
Sublimat-Träuld-Vatforbinding,  som  senere  viste  sig  at  indeholde  Masser 
af  Bakterier.  Vigtigst  for  det  gode  Sårforlöb  var  uden  Tvivl  Omsorgen 
for  at  undgå  de  döde  Rura  ved  Uränage,  tätsluttende  Suturer  eller 
Kompression,  cg  netop  i  de  Tilfälde,  som  Overkirurg  Bloch  meddelte, 
vare  disse  präventive  Forholdsregler  iagttagne.  Taleren  vilde  i  övrigt 
ikke  raisrekommendere  den  anbefalede  Forbinding,  som  han  faudt  raeget 
forträffelig.  Kr.   Poulsen. 


C.4M.    NYROPs    Etablissemeiit:    Instriimentväseil.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd 
1,  S.  1114. 

Afbildning  og  Beskri velse  af  fölgende  Instrumenter:  1)  En  efter 
Bugväggeus  Tykkelse  indstillelig  Bläretrokar,  angiven  af  Dr.  Hertz; 
2)  Hagedorns  nyeste  Nåleholder;  3)  en  af  Hahn  konstrueret  Tarm- 
bougi  (en  Gumraislange,  hvori  er  indlagt  en  tät  snoet  Metaltrådsspiral); 
4)  en  af  Stille  företagen  Modifikation  af  Keiths  Tång  til  Underlivs- 
operationer. Kr.  Poulsen. 
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Psykiatris  Fr.  Lange:  De  vigtigste  Sindssjgdomsgrupper  i  kort 
Omrids.  —  Kndd  Pontoppidan:  Dementia  jjaraljiica.  —  Sindssyge  kontra 
Sindäsygelugcr.  —  Forbnodlinger  i  Borgerrepräsentatiouen.  —  Juristenies 
Regulativ  for  6te  Afdeling.  —  C.  TORP,  Prof.  juris:  Läger  og  Jurister. 
—  Den  ScHIMMELMANNske  Sag.  —  Chr.  Geill:  Er  en  Reform  pä  vört 
Sindssygeväsens  Område  nödvendig?  —  N.  Flindt:  Reformen  nf  vört 
Sindssvgeväsen. 


FR.  LANGE:  De  vigtigste  Siudssygdoinsgrnpper  i  liort  Omrids.    Köben- 
havn  1894.     359  Sider. 

I  Indledningen  til  denne  Bog  udtaler  Fort',  det  soiu  sin  Opgave 
pil  Grundlag  af  egne  Erfaringer  at  give  en  kortfattet  og  overskuejig 
Freiustilling  af  Sindssygdoininene,  således  sora  de  ytre  sig  i  danske 
Siiidssygeanstalter.  Han  freiuhäver  Vanskeligheden  ved  at  förstå  frera- 
:iiede  Nationers  Tankegange  og  Udtryksmäder,  selv  hvor  disse  beväge 
Mg  indenfor  det  normales  Område.  Hvor  meget  vanskeligere  da  hos 
sindssyge.  End  videre  har  han  villel  lägge  sin  Prerastilling  til  Rette 
'or  den  alraindelige  Läge,  som  er  udeu  närmere  personligt  Kendskab 
til  Sindssygdommens  forskellige  Fänoraener.  Han  giver  först  en  Skil- 
ilring  af,  hvad  han  kalder  de  psykiatriske  Radikaler»,  d.  v.  s.  de  (irund- 
forhold,  som  danne  Kärnepunktet,  hvorom  de  enkelte  Sygdomsbilleder 
formes,  nemlig  Hämningen  (Melankoliens  Radikal),  Flugten  (Maniens), 
•Sväkkelsen  (Förvirringens),  Vrangforestillingen  (Forrykthedens  Radikal), 
Fvangsforestillingen  og  Lamraelsen  eller  Stuporen.  Med  Hensyn  til 
il"  forskellige  Formers  Terininalstadium  udtaler  han  som  sin  Ansku- 
'  Ise,  at  der  til  enhver  akut  Lidelse  svarer  et  ganske  ligefremt  og  let 
_cnkendeligt  Terminalstadium. 

Til  Grund  for  sin  Skildring  af  de  enkelte  Sygdomsgrupper  lägger 
han  en  ätiologisk  Iiiddeling  og  opstiller  som  Resultat  heraf  fölgenile 
I  Jrupper:  1)  Sindssygdomme,  udviklede  på  arveligt  Grundlag,  2)  Sinds- 
sygdomrae  betingede  af  Livets  fysiologiske  Udviklingsprocesser,  3)  Sinds- 
sygd.,  fremkaldte  ved  psykiske  Arsager,  4)  Sindssygd.,  fremkaldte  ved 
Kontusion  af  Kraniet,  5)  Sindssygd.  ved  Hjärnesygdorame  og  Nerve- 
lidelser, 6)  Sindssygd.,  sekundärt  fremkaldte  ved  andre  Sygdomme,  7) 
Sindssygd.,  opstäde  ved  Intoxikation,   8)  dementia  paralytica. 

Til   Slutning  giver  han  en   kort  Oversigt  över  Behandlingen. 

P.  D.   Koch. 

KNUD   PONTOPPIDAN:    Dementia  paralytica.     Klinisk  Föreläsning.     Bibi.  f. 
Läger,    R.  7.  Bd  5,  S.  .549. 

Skildring  af  det  almindelige  Billede  af  den  i  Överskriften  nävnte 
Sygdom.  P.  D.  Koch. 
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Sindssyge   kontra   Siiidssygeläg^er.     Ugeskr,  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1,  S.  1029. 

Forhandlinger  i  Borgerrepräsentationen.  Udkaat  til  Rcgulativ  angäendc 
Indläggclse  m.  m.  af  sindssvge  Patienter  pä  Kommunehospitaletä  6te  Afdeling. 
S.  St.,  S.  1065. 

Jiiristerues  Regulativ  for  6te  Afdeling.    S.  St.,  S.  107'.*. 

C.  TORP,  Prof.  juris:  Läger  "g  Jurister.  Med  Bemärkninger  iif  Red.  S.  St., 
S.  1158. 

Den  Schiuinielmannske  Sag.  Hosp.-Tidende.  R.  4.  Bd  2.  S.  1044,1072, 
1098. 

Forhatidliuger  og  Referat  af  sädaune  i  Anledning;  af  en  i  Dags- 
pressen meget  omtalt  Indläggelse  for  Sindssygdora  på  Koraraunehospi- 
talets  6te  Afdeling,  som  väsentlig  dreje  sig  om  Spörgsraålet  om  Lä- 
gernes,  Politiets  og  Dorastolenes  Korapeteuce  og  indbyrdes  Forhold 
ved  Afgörelsen  af  den  tvangsmiissige  Indläggelse  af  et  Individ  for 
Sindssvgdom.  F.   D.  Kocli. 


CHR.   GEILL;   Er  en  Reform   på   TOi-t   Sindssygeväsens   Område   uöd- 
Tendig?     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1.  S.  981.  1(J05,  103Ö,  1055. 

Tager  Ordet  for  en  mere  samlet  Ledelse  af  de  forskellige  An- 
stalter, hvor  sindssyge  forplejes  og  behandles,  og  af  Siudssygeväsenet  i 
det  hele,  for  en  fastere  Ordning  af  den  private  Forplejning  af  sinds- 
syge og  for  enkelte  Andringer  i  Regulativet  for  Optagelseu  af  sinds- 
syge på  Kommunehospitalets  6te  Afdeling  i  Köbenhavu,  samt  for  mere 
iudgående  Bestemmelser  angående  den  sindssvge  Forbrvders  retslige 
Stilling.  "  P'.  D.  Koch. 


N.  FLINDT:   Reformen  af  vört  Sindssygeväsen.    Ugeskr.  f.  Läser,  R.  5.  Bd 
1,  S.  1127  og  1153. 

Modsiger  på  väsentlige  Punkter  Dr.  Geills  i  ovenstäende  Artikel 
fremsatte  Anskuelser  og  frerahäver  Nödvendigheden  af  en  särlig  psy- 
kiatrisk Uddannelse  for  Embedslägerne,  af  en  for  Samfundet  mere  be- 
tryggende  Ordning  af  Indläggelsesforholdene  for  enhver  sindssyg,  samt 
af  at  överlade  Afgörelsen  af,  om  en  sindssyg  er  farlig  for  den  ofiFent- 
lige  Sikkerhed-;,  til  Ovrigheden.  P.  D.  Koch. 
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Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar:  E.  Welandee: 
Till  frågan  om  preventiv  behandling  af  syfilis.  —  C.  Rasch:  Om  multiple 
benigne    Papillomer    pä    Mundslimhinden   og  deres  sandsynlige  OprindeUe. 

K.  WELANDER:   Till  fråaran  om  preventiv  behandling  af  syfilis.    Hvgiea 
1894,  a.  417^53. 

I  detta  på  Svenska  läkaresällskapets  högtidsdag  hållua  föredrag 
redogör  förf.  för  den  preventiva  behandlingen  af  syfilis  och  kritiserar 
de  mot  den  samma  gjorda  invändningarna  sä  väl  angående  excision  af 
primäraflektioneu  som  särskildt  angående  den  interraittenta,  preventiva 
kvicksilfverbehandlingen. 

I  fråga  om  excision  af  priraäraffektionen  är  förf.  af  den  åsikt,  att 
den  af  praktiska  skäl  är  fullt  berättigad  i  de  fall,  där  sklerosens  säte 
är  sådant,  att  den  utan  ingrepp  på  djupare  delar  kan  fullständigt  ut- 
föras, oaktadt  man  så  godt  som  aldrig  kan  nå  det  egentliga  syftet  med 
den  samma,  nämligen  att  förhindra  utvecklingen  af  konstitutionela  syfi- 
litiska  symptom. 

Med  afseeiide  på  sytilis'  behandling  förordar  förf.  en  kraftig  kvick- 
siifvevbebandling,  som  bör  börjas  så  snart  diagnosen,  syfilitisk  initial- 
skleros,  är  säkert  stäld  och  repeteras  så  snart  man  kan  antaga,  att  den 
inom  organismen  befintliga  kvicksilfverkvantiteten  är  mindre  än  som 
behöfves  för  att  hindra  den  supponerade  syfilisbakteriens  utveckling.  — 
Genom  förf:s  föregående  undersökningar  öfver  kvicksilfrets  resorption 
och  elimination  vet  man,  att  kvicksilfver  resorberas  olika  säkert,  hastigt 
och  i  olika  mängd  vid  olika  behandlingsmetoder,  samt  att  eliminatio- 
nen  genom  urinen  efter  en  kraftig  kvicksilfverbehandling  under  4  veckor 
fortfar  att  vara  betydlig  för  att  därefter  aftaga,  men  att  den  ännu  efter 
5 — 6  veckor  är  ej  obetydlig  och  fortfar  fastän  i  ringa  grad  under  ytter- 
ligare flere  veckor.  ])e  olika  preparaten  och  behandlingsmetoderna  för- 
hålla sig  i  stort  sedt  på  samma  sätt,  men  resorptionen  är  betydligast 
och  eliminationen  fortfar  längst  efter  injektion  af  olösliga  kvicksilfver- 
salter  (t.  ex.  thymolkvicksilfver  10  cgm  hvar  4:de  dag),  resp.  oleum 
cinereum,  samt  efter  påstrykningar,  resp.  ingnidningar  af  uiiguentum 
hydrargyri  (t.  ex.  6  gm  dagligen).  Vid  administration  af  kvicksilfver 
i  dessa  former  kan  man  altså  hålla  kroppen  under  kraftig  inverkan  af 
kvicksilfver  under  längre  tid  än  efter  användande  af  andra  metoder.  — 
I  öfverensstämmelse  med  dessa  åsikter  tillämpar  förf.  den  kroniska  pre- 
ventiva kvicksilfverbehandlingen  vid  syfilis  på  uct  sätt,  att  under  l:3ta 
året  repeterade  kvioksilfverbehandlingar  af  växlande  men  oftast  kraftig 
form  gifvas  med  5 — 6  veckors  uppehåll  mellan  hvtirje,  hvarvid  särskild 
vikt  bör  läggas  därpå,  att  den  första  behandlingen  blir  rätt  kraftig. 
Efter  denna  tid  fortsattes  behandlingen  enligt  den  princip,  att  kroppen 
hålles  under  kraftig  kvicksilfverinverkan  ett  år  efter  sista  iakttagna 
symptom,  och  under  det  därpå  följande  året  under  en  ständig,  fast 
mindre  betydlig  inverkan,  t.  ex.  genom  en  injektion  af  olösligt  salt 
Nord.  med.   arkiv.     Årg.  789.5.  2 
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hvar  3:clje  til!  4:de  vecka.  Förf.  tillämpar  dock  icke  chablonraessigt 
deuaa  metod,  utan  låter  det  allinäuna  hälsotillståndet  och  tillfälliga 
komplikationer  komma  till  sin  fulla  rätt  vid  behandlingen,  enär  äfven 
organismen  själf  måste  antagas  utöfva  ett  betydligt  inflytande  vid  sjuk- 
domsgiftets tillintetgörande.  —  Jodkalium  spelar  vid  den  kroniska  pre- 
ventiva syfilisbehandlingen  en  underordnad  rol.  gifves  endast,  då  snabb 
inverkan  är  af  vikt,  och  äfven  då  hälst  samtidigt  med  eller  efterföljdt 
af  en   kraftig  kvicksilfverbehandling. 

Af  sin  25  äriga  erfarenhet  angående  de  veneriska  sjukdomarnas 
behandling  med  olika  metoder  slutar  förf.,  att  den  intermittenta  pre- 
ventiva kvicksilfverbehandlingen  gifvit  de  bästa  resultaten  i  fråga  om 
förekommande  af  tertiära  symptom.  Förf.  har  i  delta  afseende  från 
sin  enskilda  praktik  statistiskt  sammanställt  408  fall,  hvilka  han  under 
senare  år  behandlat  för  tertiära  symptom  (därvid  icke  medräknande  fall 
af  tabes  och  paralysie  générale)  och  kommer  till  det  resultat,  att  af 
dessa  88  fall  (=21,6  %)  ej  alla  fått  kvicksilfverbehandling,  246 
(^  60,3  %)  hafva  fått  obetydlig  kvicksilfverbehandling.  74  hafva  er- 
hållit repeterad  behandling,  40  af  dessa  endast  vid  uppträdande  symp- 
tom, och  af  de  öfriga  hafva  endast  3  ordentligt  genomgått  en  inter- 
mittent  preventiv  behandling. 

Sederholm. 

C.   RASCH:   Om   innltiple   lienisriie  PapiUoiiier  på  Mundsliiulunden  og 
deres  sandsyiilisre  Opriudelse.    Hosp.-Tidendc.  R.  4,  Bd  2,  S.  1129. 

Förf.  refererer  to  Tilfälde  hos  6 — 7-ärige  Pigebörn  med  talrige 
små  Papillomer  pä  Mundslimhinden,  särligt  på  Underläben  og  Kinderne. 
De  helbrededes  ved  Lapisätsninger  og  Paquelinering.  —  I  det  ene 
Tilfälde  fandtes  samtidigt  Vorter  på  Händerne,  og  den  lille  Patient 
havde  den  Vane  at  patte  på  Fingrene.  Förf.  raener.  at  Affektionen 
skyldtes  Smitte  fra  Vorterne,  og  er  tilböjelig  til  at  tro,  at  lignende 
Papillomer    på   epiglottis  o'j:  i  larvnx  kunde  have   lignende   Oprindelse. 

E.  Bergb. 
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Obstetrik   och   gynekologri :    Emil  JIuller:    Diaguosen  og  Be- 

hnndlingen    af    den  pä  et  tidligt  Stadium  afbrudte   extrauterine  Graviditet. 

—  Sophus  Prior:  Om  den  »egeDtlige  Aborts»  rationelle  Behandling.  — 
K.  G.  Lennander:    Nägra  ord  om  kejsarsnittet  på  döda  och  pä  lefvande. 

—  K.  G.  Lennander :  Tre  fall  af  placenta  praevia.  Ett  fall  af  dessa  med 
varbildning  i  symfvsis  oss.  bubis.  —  Lincoln  Paijkull:  Om  albumiuuri 
hos  nyförlösta  kvinnor.  —  K.  G.  Lennander:  Fall  af  pvosalpinx.  Bidrag 
till  den  operativa  behandlingen.  —  L.  Kraft :  Ovariotomi  på  en  84'/3- 
årig  Kvinde  med   heldigt  Udfald. 

EMIL  MULLER:  Dia^uoseu  og  Behaudlingeu  af  den  på  et  tidligt  Sta- 
dium afbrndte  extrauterine  Graviditet.  Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S. 
1265,  1289. 

Förf.  refererar  6  Tilfälde  af  bristet  extrauterint  Svano;erskab,  af 
hvilke  Halvdelen  behandledes  med  Laparotomi.  Han  fremhäver,  hvor 
vigti^t  det  er  i  Tide  at  erkende  Rupturen  af  et  sådant  Svangerskab. 
Er  Rupturen  diagnosticeret,  har  man  Valget  iraellem  den  konservative 
Behandling  og  Laparotomien.  Laparotomien,  der  ikke  kan  siges  at 
udsätte  Patienten  for  store  Farer,  forudsat  at  en  betryggende  Anti- 
septik  kan  gennemföres,  er  den  Behaudlingsmäde,  der  giver  de  bedste 
Udsigter.  Välger  inan  den  konservative,  exspekterende  Behandling,  må 
man  vare  forberedt  på  et  ineget  långvarigt  Sygeleje  med  alt,  hvad  der 
kan  passere  under  dette,  og  man  bör,  hvor  det  er  muligt,  sätte  Pati 
enten  under  sådanne  Forhold,  at  Laparotomi  kan  göres  med  kort  Varsel, 
hvis  en  fornyet  Blödning  skulde  göre   det  nödvendigt. 

F.  Nyrop. 

SOPHUS   PRIOR:   Om   den   "egentlige   Aborts"  rationelle  Behandling. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2.  S.   1220. 

Foredrag  holdt  i  Lägefo reningen   for  Arhus  og  Omegn. 

F.  Nyrop. 

K.  G.  LENNANDER:  Några  ord  om  kejsarsnittet  på  döda  och  på  lef- 
vande. Högtidsföredrag  i  Upsala  läkareförening.  Upsala  läkareför.  forhandl., 
bd  25,  s.  1—24. 

Efter  en  definition  af  begreppet  kejsarsnitt  följer  en  historisk  öfver- 
sikt,  börjande  med  Jeremias  Trautmann  1610,  och  användes  snart  i 
många  fall,  där  vi  nu  bruka  tången;  detta  pä  lefvande.  Operationer 
på  döda  har  anor  ända  från  urgamla  tider,  och  blef  snart  obligatoriskt. 
Med  anti-  och  aseptik  ha  operationens  fasor  betydligt  förringats.  I 
forna  dagar  förrättades  det  äfven  då  lifsfrukten  var  lifsoduglig  och  ända 
till  24  timmar  efter  döden.  En  statistik  åren  1800 — 32  ger  2  %  foster 
räddade.  Utsikterna  för  foster  vid  död  moder  äro  mycket  små.  I 
början  af  århundradet  uppkom  fordran  på  operation  in  agone.  Sciiauta 
har  därföre  följande  indikationer:  1)  kvinnan  dödligt  sjuk,  2)  anför- 
vandters   bifall,   3)   konsultation,   4)   lefvande  barn.      1  liknande  fall  upp- 
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träder  äfveii  frågan  oiu  part.  prwinat.  Kejsarsnitt  på  lefvande  erbjöd 
enligt  Meyers  statistik  1867  54  ?i  döda.  På  1870-talet  infördes  gastro- 
klytrotomi.  Dödsorsakerna  voro  sepsis  och  blödning.  1876  infördes 
Porros  operation,  hvarvid  man  ej  behöfver  invänta  förlossuingsarbetet. 
Författaren  beskrifver  noga  den  samma.  Ovarierna  exstirperades  äfveu. 
Stjälken  behandlas  extra-  eller  intraperitonealt.  Mot  den  samma  upp- 
stäldes  emellertid  snart  ä  nyo  det  gamla  konserverande  kejsarsnittet 
med  noggranna  uterussuturer.  Beskrifning  på  kejsarsnittet  enligt  Leo- 
pold, hvarvid  Netzels  betydelse  framhållas.  Statistiker  å  operatio- 
nens duglighet,  hvijka  visa  glänsande  resultat.  Indikationerna  bli  oför- 
ändrade. 

Absolut  indikation:    conjugata  vera   ■<  6   å   <&,;,   cm. 
Relativ  indikation:  »  •>  6A — 8   ä   8,5   cm. 

Enligt  Leopold:  1)  Goda  krafter  hos  kvinnan  och  början  af  för- 
lossning; 2)  ingen  infektion;  3)  normala  fosterhjärtljud ;  4)  aseptik  och 
antiseptik. 

Oiii  kejsarsnitt  för  öfrigt  är  indiceradt  blir  gränsen  för  Porros 
operation:  1)  Graviditet  i  rudimentärt  uterushorn;  2)  osteomalaci; 
3)  ärratresier  i  cervix  och  vagina  under  vissa  vilkor;  4)  karcinom  i 
cervix  och  vagina;  5)  atoni  i  uterus  p.  sect.  coes.;  6)  inf.  af  genit.- 
kanalen.  L.  Paijkull. 


K.  G.  LENNANDER:  Tre  fall  af  placeuta  prsevia.    Ett  fall  af  dessa  med 

varbildning    i    symfysis    oss.    bubis.       Upsala  lUkareför.  förhandl.,  bd  25, 
s.  230—249. 

Det  i  titeln  sist  omnämnda  fallet  refereras  först,  hvarvid  anmärkes, 
att  redan  kvällen  efter  förlossningen  feber  inträdde,  och  att  slutligen 
stark  ömhet  uppstod  öfver  symfysen.  Efter  någon  tid  öppnades  en 
abscess  under  högra  glut.  maximus,  och  en  vecka  senare  gjordes  incision 
i  linea  alba  ofvanför  symfysen,  hvarvid  man  faun  eu  barnhufvudstor, 
stinkande  abscess  med  nekrotiska  bitar  af  ben  och  brosk.  Normal  re- 
konvalescens.  H  år  senare  befans  vid  undersökning  bäckenringen  fast 
hopfogad,  och  hon  hade  inga  olägenheter  af  operationen.  I  detta  fall 
kan  ej  påstås,  att  den  vid  operationen  funna  diastasen  skett  vid  foster- 
extraktionen  som  försiggick  utan  våld.  Härför  talar  ock  frånvaro  af  ileo- 
sakrala  bristningar.  —  Förf.  anför  fallet  för  att  påpeka  betydelsen  at 
tidig  operation  och  af  undersökning  af  bäckenfogarna  vid  feber,  då  ju 
enligt  DuHRSSEN  abscess  i  symfysen  skall  vara  quoad  vitam  ogynsam. 
Infektion  af  symfysen  kan  vara  orsakad  af  1)  puerperal  pyemi,  2)  brist- 
ningar i  vulva  o.  s.  v.  och  fortledning,  3)  tuberkulos.  Diihrssens  sta- 
tistik  refereras. 

Det  andra  fallet  anfores  egentligen  för  att  få  tillfälle  att  framhålla 
koksaltinfusionens  stora  betydelse  vid  starka  blödningar. 

Det  tredje  fallet  refereras,  emedan  graviditeten  gick  ostörd  till  slut 
trots  blödningar,  och   både  moder  och   barn   räddades. 

L.  Paijkull. 
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LINCOLN   PAIJKULL:   Om   albnminuri   hos   iiyförlösta  kvinnor.    UpsaU 

låkarcför.  förhandl.,   bd  30,  s.  41. 

Vid  undersökning  af  urinprof,  hvilka  under  nödiga  försiktighets- 
mått uppsamlats  frän  kvinnor  omedelbart  efter  afslutad  förlossning,  har 
förf.  angående  denna  albumiiiuris  frekvens  kommit  till  resultat,  sora 
väsentligt  skilja  sig  frän  ur  tidigare  undersökningar  framgångna.  Han 
fann  nämligen  vid  regelrätt  handhafvande  af  det  Hellerska  profvet  alla 
de  af  honom  pröfvade  110  urinprofven  ägghvitehaltiga.  Anledningen 
till  att  andra  undersökare  funnit  denna  alburainuri  vida  mindre  fre- 
kvent  anser  förf.  ligga  däruti,  att  dessa  icke  förstått  att  lege  artis  umgås 
med  det  i  sig  själf  så  enkla  Hellerska  profvet,  hvarigenom  utslag  för 
ägghvita  ofta   undgått  uppmärksamheten. 

Beträffande  ägghvitans  kvalitet  framgick  af  30  i  detta  hänseende 
pröfvade  fall,  att  i  alla  dessa  fall  mikleoalbumin  förefans,  men  att  12 
urinprof  därjämte  innehöllo  annan  ägghvita. 

Afven  cylindrar  har  förf.  vid  användning  af  centrifug.  funnit 
tnyekft  allmänt  förekomma:  uti  38  af  i  detta  hänseende  undersökta 
80  fall.  Carl   Th.  Mörner. 

K.  G.  LEN.\'ANDER:  Fall  af  pyosalpiiix.  Bidrag  till  den  operativa  be- 
handlingen. FrSi]  kir.  kliniken  i  Upsal;!.  Upsaln  liikareför.  förhand!.,  I)d  28, 
s,  57.5. 

Innehåller  epikritisk  redogörelse  med  sjukhistorier  för  5  operativa 
fall.  af  hvilka  de  4  utförts  med  användande  af  den  ^sakrala»  metoden, 
utan  att  förf.  i  literaturen  funnit  meddelande  om  denna  metods  an- 
vändning för  operation  af  ofvanskrifua  sjukdom.  Hans  tillvägagäende 
hvilar  pä  principen  att  tömma  varet  ginaste  vägen  samt  exstirpera  dess 
i  säckarna  själfva  liggande  härdar.  Första  operationen  i  aug.  1892. 
Tvä  gånger  Hocheneggs  modifikation  af  Kraske-Hochenegg:  exstirpa- 
tion  af  os  coccygis  och  klyfning  af  vagina  och  perineum.  I  det  ena  af 
dessa  fall  med  lång  och  träng  vagina  hade  nog  laparotomi  varit  att 
föredra,  men  i  det  andra  med  vid  vagina  lemnade  metoden  utmärkt 
plats.  Två  gånger  resektion  efter  Kraske-Hochenegg  och  Schlange 
(temporär).  Af  dessa  4  inträffade  ett  dödsfall  (det  efter  Schlange 
opererade  fallet,  där  pä  grund  af  befintlig  gonorré,  den  diaguost.  pyo- 
salpinx  refererades  till  denna  källa,  men  befans  vara  tuberkulos)  41 
dygn  efter  operation  af  miliar  tuberkulos  i  buken.  Den  högt  liggande 
öfversta  delen  af  högra  tuban  hade  ej  nåtts.  Slutligen  har  ett  fall  af 
dubbelsidig  pyosalpinx  med  ovarialabscess  lyckligt  opererats  med  snitt 
längs  ligam.  Poupartii,  afmejsling  af  symfysen  i  riktning  af  fästet  för 
m.  rect.  abd.  och  incision  i  lin.  alba  8  cm.  uppåt,  hvarefter  i  måttligt 
bäckenhögläge  de  ur  bäckenet  lyftade  tarmarna  med  gas  kunde  sepa- 
reras från  operationsfältet.  Faran  för  bukbråck  ej  stor,  blott  ligam. 
Poup.   följes. 

Förf.  sammanställer  i  följande  indikationer  sina  åsikter:  Vid  kort, 
vid  vagina  och  lågt  liggande  abscesser  opereras  pyosalpinx  och  ovarial- 
abscessen  bäst  med  klyfning  af  vagina  och  exstirpation  af  coccyx. 
(Hochenegg).  Ligga  adnexer  högre  (ej  öfver  promontorium)  reseceras 
sacrura,    hälst    temporärt  (Kraske,  Hochenegg,  Schlange)  iKnickung» 
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af  rectum  undvikes  med  Rhen-Rydygiers  och  Schlanges  föroperationer. 
Olägenheter  vid  dessa  operationer  ej  nämnvärda.  Ligga  varsäckarna 
öfver  bäckeningängen,  göres  laparotorai  med  tanken  på  att  undvika 
bukbräck.  Äfven  genom  vagina  kan  man  ha  fördel  att  exstirpera  tub. 
Förf.  har  så  gjort  2  gånger,  men  omnämner  ej  indikationen. 
Sist  sjuk-  och   operationsberättelser. 

L.  Paijkidl. 

L.    KR.\FT:   Ovariotomi   pi   en   84'  3-årig   Kviiide  med  heldigt  Udfald. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1227. 

Meddelelse  om  en  af  Prof.  Studsgaard  opereret  Kvinde,  der 
havde  haft  sin  Svulst  i  7  Är;  i  sidste  halve  Är  havde  huu  holdt  Sängen 
på  Grund  af  Underlivets  Störrelse.  Det  var  en  énrummet  Ovariekyste 
ined  4000  Kem.  klart  Indhold.  Operationen  varede  i  20  Minutter, 
og  hun  var  oppe  den  8de  Dag.  Hun  befinder  sig  nu,  1 1  Måneder 
efter  det  operativa  Indgreb,   fuldständig  vel   og  kan   gä  länge  Ture. 

Kr.   Pouhen. 


Pediatrik:     Adsersen:  Hovedomfang  hos  Börn. 

ADSERSEN:    Hovedomfang  hos  Böru.     Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  5,  S.  578. 

Förf.  har  i  Marthahjemraets  Poliklinik  taget  1841  Mäl  af  Hoved- 
omfanget  hos  1468  Börn,  727  Drenge  og  741  Piger,  og  meddeler 
Oversigt  över  Resultaterue  heraf,  der  i  det  väsentlige  stemme  med  og 
bekräfta  tidligere  Målinger.  Af  störste  Interesse  er  jo  den  starke  Växt 
i  det  förste  År,  og  särlig  det  förste  Halvår,  sammenlignet  med  den 
si.-nere  Barnealder.  Eiid  videre  oratales  Exempler  på  patologiske  For- 
hold.  G.  G.   Stage. 
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Farmakologi,    toxikolo^i,    farniakodynamik    och   allmän 

terapi:  N.  R.  Finsen:  Hämntin-Albumin.  —  Ed.  .SCH.iR:  Ueber  die 
ulkaloidähnlichen  Reaktionen  des  jVcetanilide».  —  Carl  Th.  Mörner: 
Om  kresni  soni  antiaepticum.  —  C.  G.  SantessON:  Versuuhe  uber  die 
NervenendwirkuDg  methviirter  Pyvidin-,  Chinolin-,  Isochinolin-  und  Thaliii- 
verbindungeu.  —  C.  G.  Säntesson:  Einige  Beiiierkungen  uber  die  Nerven- 
endwirkung  von  Bruciii  und  Strycbnin.  —  Saugmann:  Om  Oprettelseu  af 
et  dansk  .Sanatorium  for  brystsjge.  —  LtJTZHÖFF:  Om  Beiiggenheden  af 
et  dansk  Ftisis-Sanatorium.  —  Sören  Hansen:  Om  et  dansk  .Sanatorium 
for  brystsyge.  —  SchepelerN:  Bidrag  til  Diskussionen  om  Oprettelse  af 
et  dansk  Sanatorium  for  brystsyge.  —  Friedenreich:  Nolitaer  fra  nogle 
Knranstnlter  i  Sverige. 

N.  R.  FINSEN:    Hämatili-Albiiniiii.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1.  S.  1204. 

F.  aiibefaler  et  af  törrede  Blodalbuminstoffer  (-4-  Fibrin)  beståeade 
järnholdigt  Albuuiinpräparat  som  Närings-  og  Lägeniiddel.  Det  frem- 
stilles  efter  F:s  Anvisning  af  Apoteiier  A.  Benzon  og  er  Inlligere  end 
de  tyske  Präparater.  Det  er  et  fint,  brunrödt  Pulver,  der  er  fuldstän- 
digt  holdbart,  uden  Lugt  eller  Smag.  Överläge  Rasmussen-Halk  an- 
befaler  efter  Forsög  Midlet  som  Närings-  og  Järnmiddel  (Klorose, 
sekundäre  Anämier  o.  s.  v.).  Det  er  let  at  tage  og  tåles  godt.  Dosis 
har  väret  1 — 2  Teskefulde  3  Gange  daglig  i  Vand  eller  Mälk  (efter 
Måltiderna).  —  1  Pund  Hämatin-Albuuiin  indeholder  Albuniinstofferne 
af  6  Pund  Blod.  Chr.   Gram. 

£D.  SCHäR:    Ueber  die  alkuloidälinlicheii  Reaktioneu  des  Acetauilides. 

Arch.  d.  Pharm.,   bd  222,  h.  4.     Berlin  1894.     Ref.  af  M.  Ei.fstrand.     Upsala 
läkareför.  förhand].,  bd  30,  s.  121. 

S.  uppvisar  öfverensstäramelsen  mellan  de  färgreaktioner,  som  till- 
komma, å  ena  sidan  acetaniliden  (antifebrin),  å  andra  sidan  alkaloider, 
sådana  som  stryknin  och  morfin,  samt  varnar  i  anledning  däraf  för 
förväxling  vid  rättskemisk  undersökning.  Särskildt  markerar  förf.  de 
reaktioner,  med  hvilkas  tillhjälp  det  är  i  hvarje  fall  möjligt  att  afgöra, 
huruvida  endast  antifebrin  eller  någon  ur  rättskemisk  synpunkt  viktig 
alkaloid  föreligger.  Carl   Th.  Mörner. 

CARL  TH.  MÖRNER:    Om  kreSOl  som  antisepticnm.      Upsala  liikareför.  för- 
handl.,  bd  30,  s.  118. 

Utgör  en  kort  öfversikt  öfver  kresolpreparaternas  tillkomst,  hvarvid 
särskildt  betonas,  att  försöken  att  såsom  särantisepticum  ersätta  den 
giftiga  karbolsyran  med  ren  kresol  endast  gradvis  krönts  med  fram- 
gång, beroende  på  tekniska  svårigheter  vid  kresolens  rektificering.  Som 
förelöpare  till  det  helt  nyligen  i  handeln  tillgängliga  rena  kresolpre- 
paratet  trikresol  förekomma  sedan  6 — 7  år  tillbaka  ett  stort  antal  mer 
eller  mindre  orena,  till  sammansättningen  af  fabrikanten  hemlighållna 
kresolberedningar,  såsom  t.  ex.   kreolin  och  /y,«oL 

(Jarl   Th.  Mörner. 
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C.   G.   SANTESSON:   Versuche    iilter  die  Nerveiieudwirkung-  inetliylirter 
Pyridin-,  Chinolin-,  Isochinoliii-  iiiid  Thalinverbindungen.    Au»  dem 

pbaruiakologischen  Institut  der  Universitiit  Leipzig.  Archiv  f.  exper.  1'athol.  u. 
Pharmakol.,  bd  XXXV  (1894),  S.  23— 5t;,  mit  9  Abbildungen. 

Efter  nä^ra  inledande  reflektioiuT  öfver  kurareverkans  väsen  samt 
en  kort  öfversikt  af  de  hittils  kända  kurareverkande  substanserna  öfver- 
går  förf.  till  en  framställning  af  den  metod  (»Methode  der  Ermiidungs- 
reihen),  sora  af  Bcehm  i  Leipzig  angifvits  för  att  mäta  intensiteten  af 
ett  ämnes  kurareverkan,  och  som  består  däri,  att  man  bestämmer,  efter 
huru  mänga  ryckningar  ett  nervmuskelpreparat  (af  groda)  vid  retning 
från  nerven  med  enstaka  induktionsslag  — ■  ett  hvaraunan  sekund  — 
upphör  att  reagera,  då  djuret  en  viss  tid  förut  förgiftats  med  en  be 
stämd  dos  af  ett  kurareverkande  gift.  Metoden  hvilar  på  det  förhål- 
landet, att  nämnda  gifter,  innan  de  upphäfva  de  motoriska  nervänd- 
apparaternas  i  musklerna  retbarhet.  så  förändra  dessa,  att  de  blifva 
vida  förr  uttröttade  än  normalt.  Genom  att  efter  denna  metod  jämföra 
verkan  af  de  olika  gifterna,  kunna  relativa  mått  på  deras  verkniugsinten- 
sitet  erhållas.  Häraf  kunna  sedan  slutsatser  dragas  med  afseende  på 
relationen  mellan  de  undersökta  kropparnas  kemiska  byggnad  och  styr- 
kan af  deras  kurareverkan  samt  därigenom  bidrag  lemnas  till  lösande 
af  frågan  om,  hvilka  konstitutionsförhållanden  som  betinga  i  fråga 
varande  substansers  kurareverkan. 

Med  användande  af  den  nämnda  metoden  har  förf.  anstalt  en  jäm- 
förande undersökning  öfver  kurareverkans  intensitet  hos  metylerade  klor- 
hydrat  af  pyridin,  kinolin,  isokinoliu  och  thallin  samt  funnit,  att  nämnda 
verkan  är  svagast  framträdande  hos  pyridin-,  starkast  hos  thallinförenin- 
gen;  den  relativa  styrkan  (af  starkt  och  maximalt  verkande  doser)  kan 
ungefärligen  betecknas  med  talen  1  :  2,5  :  3,7.5  :  25.  De  doser  af  dessa 
gifter,  som  framkalla  svag  och  minimal  verkan,  skilja  sig  både  absolut 
och  relatift  vida  mindre  från  hvarandra.  Dessa  minimaldoser  måste 
hos  det  svagaste  giftet  (pyridinföreningen)  tiodubblas  för  ernående  af 
maximal  verkan,  hos  det  starkaste-  (thallinföreuingen)  blott  fördubblas. 
Verkningsintensiteten  vid  stigande  doser  ökas  först  snabt,  sedan  alt  lång- 
sammare till  maximum:  de  motoriska  nervändapparaterna  bibehålla  med 
en   viss  seghet  de  sista  spåren  af  retbarhet. 

Författaren. 

C.   G.   SANTESSON:   Eiuig:e   Bemerkiiiig-en  iiber  die  Xerveneiidwirkuug 

von  Bracill  und  Stryelinill.  Aus  dem  pharmakologiscben  Institut  der  Uni- 
versitiit  Leipzig.  Arehiv  f.  esper.  Pathol.  und  Pharmakol  .  bd  XXXV  (1894), 
S.  57—68,  mit  1  Abbilduug. 

Medels  i  föregående  referat  omnämnda  metod  har  förf.  jämfört 
intensiteten  af  strykninets  och  brucinets  kurareverkan  hos  de  båda  vid 
experiment  mest  brukade  grodarterna,  råna  eseulenta  och  r.  tempo- 
raria.  Härvid  framträdde  skarpt  den  förut  kända  olikheten  i  reaktion 
mellan  arterna  likasom  ock  intensitetsskilnaden  i  de  båda  giftens  kurare- 
verkan. Hos  esculeiitor  fås  maximal  kurareverkan  med  brucin  i  om- 
kring 2, .5  gånger  mindre  doser  än  med  stryknin;  i  fråga  om  medelstark 
eflVkt    visar    sig    brucinet   relatift   iinnu   verksammare.      Hos  temporarier 
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framkallas  maximal  effekt  med  brucin  i  obetydligt  mindre  dos  äu  med 
stryknin  (0,8  8  :  1);  medelstark  verkan  åter  ges  af  stryknin  i  flere  (om- 
kring 5)  gånger  mindre  doser  än  af  brucin.  Denna  egendomliga  om- 
kastning orsakas  antagligen  af  den  preparationen  föregående  stryknin- 
k  rampens  tröttande  inflytande  på  nervändapparaterna.  —  Jämföres  åter 
dl'  båda  giftens  inflytande  på  de  olika  grodarterna,  finner  man,  att  — 
i  fråga  om  maximaleffekt  —  brucinet  verkar  omkring  25  gånger  och 
strvkniuet  10 — 12  gånger  intensivare  hos  esculentor  än  hos  tempora- 
riiT.  Den  betydliga  olikheten  i  kurareverkans  intensitet  såväl  af  stryk- 
nin som  särskildt  af  brucin  hos  de  båda  grodarterna  förklarar,  hvarför 
man  hos  esculenta  med  brucin  ej  als  erhåller  någon  kramp,  med  stryk- 
nin vanligen  blott  ett  kortvarigt  krampstadiura,  under  det  att  hos  tem- 
poraria  båda  giften  —  men  särdeles  strykninet  —  alstra  starkare  och 
långvarigare  krampsyraptom. 

Författaren. 

SAUGMANN.   Om   Oprettelseu   af  et  dansk  Sanatorium  for  brystsyge. 

Ugeskr.  f.   Läfjer,  R.  5.  Bd  1,  S.  1104. 

LtJTZHÖFT:   Om   Beli^^enheden  af  et  dansk  Ftisis-Snnatoriuui.    S.  St., 
S.  1185. 

SÖREN   HANSEN:   Om   et  dansk   Sanatorium   for   brystsyge.    S.  St.,  S. 
1207. 

SCHEPELERN:    Bidrag  til  Diskussionen  om  Oprettelse  af  et  dansk  Sa- 
natorium for  brystsyge.    S.  St.,  R.  6,  S.  12. 

Saugmann  anbefaler  lukkede  Ftisishospitaler  efter  personlig  Erfa- 
ring  om  Nytten  af  sådanne  og  mener,  at  de  meteorologisk-klimatiske 
Betingelser  for  Oprettelsen  af  et  sådant  Sanatorium  findes  i  Danmark; 
han  mener,  at  en  skovbevoxet,  bakket  Kyststräkning  särlig  vil  egne 
sig  hertil  og  diskuterer  närmere,  hvor  i  Danmark  en  passende  sådan 
kan  findes. 

De  övrige  Forfattere  ere  alle  enige  med  S.  i  at  anbefale  Opret- 
telsen af  et  sådant  Hospital,  ligesom  de  også  stötte  ham  i  at  fore- 
träkke  en  träbevoxet,  bakket  Kyststräkning  til  Anlaget.  Derimod  er 
der    nogen    Divergens    med    Hensyn  til  den  Egn,  som  bör  foreträkkes. 

F.   Levison. 

KRIEDENREICH:   Xotitser   fra  nogle  Kuranstalter  i  Sverige.    HospitaU- 
Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  lOt»,  1117,  1131,  1168,  1199. 

Eejsebreve  fra  Kuranstalter  i  Sverige,  hvis  forskellige  Fortrin  om- 
tales  og  vejes,  särlig  med  Hensyn  på  danske  Patienters  Tarv. 

F.  Levison. 
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Rättsmedicin,    underrisningsfrågror,    medicinalväsendet, 
hygrien,  statistik:  och  epidemiologi:    O.  M.  Giersing:   Den  offeni- 

lige   Prostitutions  Afskaffelse  i   vore  Köbstäder. 

O.  M.  GIERSING:   Den   offentlige  Prostitutions  Afskaffelse  i  vore  Köb- 
städer.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  1.  S    1232 

En  Aboli.tiouists  sadvanlige  Omjjaugsraäde  mod  Talstörrelser.  Han 
drager  dog  kun  den  Slutning,  at  Ophävelsen  af  Prostitutionen  i  de 
orahandlede  Köbstäder  aldeles  ikke  har  bidraget  til  at  foröge  Antallet 
af  de  veneriske  Sygdomme.  R.   Bergh. 


Berättelser  från  sjiikrårdsanstalter:  K.  G.  Lennandeb: 
Rapport  öfver  operationer  utförda  å  Akad.  sjukhnset  i  Upsala  år  1892 
och  såsom  tillägg  därtill  K.  G.  Lennander  :  Den  aseptiska  sårbehand- 
lingen rid  den  kirurgiska  kliniken  i  Upsala.  —  W.  HOLM:  Femlrsberet- 
ning  for  Kuranstalten  Tandem. 

K.   G.   LENNAXDERr   Rapport   öfyer  operationer  utförda  å  Akad.  sjuk- 
huset i  Upsala  år  1892  och  såsom  tillägg  därtill 

K.  G.  LENXANDER :   Den  aseptiska  sårbehaudlingen  vid  den  kirurgiska 
kliniken  i  Upsala. 

Förf.  började  redan  hösten  1888  att  införa  denua  behandlings 
principer  genom  att  för  sårtorkning  blott  använda  gaskompresser,  som 
legat  i  sublimat  men   före  operationen  urkokades,  och   sedan  sommaren 

1889  bar  aldrig  antiseptik  användts   vid  laparotomier,  och   från   hösten 

1890  har  alla  operationer  utförts  aseptiskt.  Förf.  redogör  nu  efter 
hvartannat  för  de  sätt.  hvarpå  alla  slags  operatiousutensilier  steriliseras 
och  förvaras  samt  delvis  i  öfrigt  beredas,  säsom  t.  ex.  jodoformgas,  och 
han  omnämner,  huru  patienterna  och  personalen  desinfekteras.  Om  för- 
hållandet i  operationsrummen  näranas  några  ord.  Alla  steriliserade 
apparater  stå  inne  i  operationssalen. 

Hvad  beträffar  operationen,  sä  går  den  ut  pä  att  minst  möjligt 
reta  väfnaden.  Jodoformtamponad  och  sekundära  suturer  användas 
mvcket.  Såret  fuktas  oupphörligt  med  koksaltlösning.  Närmast  det 
samma  ofta  jodoformgas,  dermatol  på  sårränderna;  dräuage  undvikes; 
steril  gas,  »Zellstoffwatte»  eller  kuddar  med  mossa  eller  torfmuU.  För- 
bandet täcks  med  hydrofob   vadd. 

Äfven  vid  infekterad  väfnad  användes  aseptiskt  förfarande,  men 
att  de  vid  alla  dylika  skulle  lemnas  a  sido,  kommer  naturligtvis  lika 
litet  i  fråga  som  att  doktrinärt  utelenina  den  under  alla  förhållanden 
äfven   vid  aseptiskt  tillvägagående.  L.  Paijknll. 


MILITÄR    HÄLSOVÅRD.  27 

W.   HOLM:   Feinårsberetiiiuar   for   Kuraiistaltcn  Tandem.    Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  1894,  S.  1184—1189. 

I  de  6  Ar  Dr.  Holms  Kuranstalt  har  väret  i  Virksombed  har  der 
i  saniine  väret  optaget  36  Patienter,  hvoraf  30  rene  Alkoholister,  3 
havde  også  väret  hentaldne  til  Morfin  og  Opium,  1  väsentlig  til  Opium, 
1  var  ren  Morfinist,  1  Morrtuist,  Kokainist  og  Kloralist.  Af  de  rene 
Alkoholister  var  11  helbredede  (37  %),  6  bedrede  (20  'i),  13  uhelbre- 
dede  (40  %);  af  de  övrige  6  var  3  helbredede.  Opholdet  varierede 
fra  Ii  til  över  18  Måneder.  Af  Vanedrikkere  niener  Förf.  at  der 
gives  2  Slags:  sädanne,  der  drikke  af  Letsindighed  uden  Tanke  om, 
at  det  er  galt,  og  sådanne,  der  må  vedblive,  skönt  de  har  en  stärk 
Fölelse  af,  at  det  er  galt.  De  fleste  helbredede  faldcr  pä  dem,  hvis 
Ophold  på  Anstalten  sträkker  sig  til  9  Mäneder  og  derover.  —  Efter 
Forf:s  Erfaring  gives  der  intet  speeifikt  Lägeiniddel  mod  Alkoholismen. 
Det  väsentligste  Middel  er  Totalafhold  foruden  daglig  Omsorg  for  det 
syge  Legeme  og  den  syge  Själ.  Som  Hjälpemidler  har  han  ved  sin 
Anstalt  forskeliige  Slags  Både,  flere  Slags  Värksteder,  Have-  og  Mark- 
arbejde,   Vedhuguing  og  Vedsagning. 

Belägget  er  stadig  voxet;  i  hans  Anstalt,  der  fra  Begyndeisen 
rummede  5   Patienter,   er  der   nu   Pläds  til    11. 

Halfdan  Hopstock. 


Militär  hälsovård:  Sophus  Meyer:  Noglc  lietragtninger  över 
Regulativ  for  Bedöminclsen  af  de  värnepligtigeg  Dygtighed  til  Krigstjä- 
nesten.  —  H.  Laub:  I  Auledning  af  Korpsluge,  Dr.  Sophus  Meyers 
Betragtninger  över  Regulativet  for  Bedömmclsen  af  de  värDepligtigcs  Tjä- 
nestedygtighed.  —  .S.  MeyeB:  Fornodent  Svar  til  Hr.  Överläge  Laub.  — 
H.  Laub:  Slntningsbemilrkninger  til  Korpsläge  Meyer.  —  S.  Meyer: 
Bemärkninger  til  ovenatäeDde.  — •  Ad.  Levy:  Redegörelse  for  Virksom- 
heden  ved  Köbenhavns  GarDisorissygehus'^  Klinik  for  Öre-,  Niise-  og  Svälg- 
sygdomme  I  Treåret  1891 — 93. 

SOPHUS  MEYER:  Nogle  Betragrtniiiger  över  Regulativ  for  Bedönimel- 
sen  af  de  väriiepliyrtiges  Dygtiglied  til  Krigstjänesteii.  Ugeskr.  for 
Liiger,  R.  5,   Rd  1,  S.  lOKli. 

H.  LAUB:  I  Anledning  af  Korpsläg-e,  Dr.  Sopliiis  Meyers  Betragt- 
ninger över  Regulativct  for  Bedönimelsen  af  de  Värnei)liartiges 
Tjänestedygtiglied.    S.  st.,  S.  1141. 

S.  MEYER:   Fornodent  Svar  til  Hr.  Överläge  Laub.    S.  Si.,  S.  \\&y 
H.   LAUB:    Slntninifsliemärkninger    til    Kornsläge    Meyer.     S.   St.,  S. 

1187. 

S.  MEYER:   Bemärkninger  til  ovenstående.    S.  St.,  S.  1187. 

En     Diskussion    om    forskeliige     Enkeltheder    i    det   niivnte,   under 
24de  Avgust  1894  udfärdigede  Regulativ. 

Joli.   Möller. 
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A.D.  LEVY;  Rede^örelse  fpr  Virksomhedpn  ved  Köbenliayns  GaruiHons- 
sygehus's  Klinik  for  Öre-,  Näse-  og  Svälgsygdomnie  i  Treåret  1891 
—93.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  2,  S.  1061,  lOit.^,  114L 

Kliniken  har  i  de  tre  Ar  väret  besögt  af  2466  Patienter,  hvoraf 
de  1699  behandledes  ambulatorisk,  inedens  de  767  vare  indlagte  p& 
den  stationäre   Klinik. 

Schmiegelow. 


.Stooiholm  1S'J5.     Kuuifl.  Boktryckeriet. 
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Comptes-rendus  du  traités 

jjubliés  au 

Torne  XXVII,  N»'  8  et  9. 


N»  7. 

Le   compte-rendu  sera  donné  dans  une  prochaine  N". 

N»  8. 
ANDERS  HANSSON:   De  1'excisioii  dii  spina-biflda. 

Apres  avoir  fait  Texposé  succinct  des  théories  mödernes  sur  la 
pathogénie.  Tembryologie,  Tanatomie  pathologique  et  les  symptömes 
de  ce  vice  de  conformation,  Tauteur  décrit  le  procédé  opératoire  qui 
u  été  iuventé,  il  y  a  plusieurs  années,  par  M.  le  professeur  John  Berg 
å  Stockholm,  et  pratiqué  par  lui-méme  ainsi  que  par  divers  chirurgiens 
suédois  daus  un   certain   nombre   de   cas. 

La  méthode  de  Berg  consiste  esseutiellemeut  dans  l'exci8ion  de 
deux  lambeaux  latéraux  des  partias  épithélioséreuses  de  la  turaeur, 
tout  en  conservant,  d'une  mauiére  systématique,  toutes  les  parties  ner- 
veuses  qui  peuvent  se  trouver  dans  Tintérieur  de  celle-ci.  Le  procédé 
ä  suivre  est  donc:  d'abord,  de  pratiquer  une  incision  dans  une  partis 
saine  de  Tintégument  de  la  tumeur;  puis  de  faire  jusqu'å  la  base  la 
dissection  de  deux  lambeaux  latéraux  (afin  d'obtenir  des  parties  suffi- 
santes  pour  Tocclusion  définitive),  sans  ouvrir  Tintérieur  de  la  tumeur; 
de  laisser  ensuite  sécouler  tres  lentement  le  liquide  contenu  dans  le 
sac,  et  enfin  d'examiner  Tintérieur. 

S'il  s'agit  dune  méningocéle  simple  sans  parties  nerveuses,  liga- 
ture simple  de  la  base,  excision  et  suture  des  lambeaux  cutaués.  S'il 
8'agit  d'une  myéloméningocéle,  !'incision  exploratrice  doit  étre  étendue 
de  maniére  ii  faire  deux  incisions  courbées,  Tuue  au  bord  de  Taire 
médullovasculeuse,  Tautre  un  peu  plus  latéralement,  sulvant  les  circou- 
stances,  autour  de  la  zone  epithélioséreuse,  et  ä  disséquer  les  nerfs 
adhérents  aux  parois.  Apres  avoir  procédé  de  la  méme  maniére  de 
Tautre  cöté  de  la  tumeur,  on  laisse  Taire  en  continuité,  non-seulement 
avec  les  parties  normales  de  la  moelle  épiniére  situées  cépbaliquement  et 
caudalement  par  rapport  au  spina-bifida,  mais  aussi  avec  les  nerfs  plus 
ou  mniiis  norraaleiuent  développés  qui  partent  de  cette  aire.  L'aire 
et  les  nerfs,  resj)ectés  de  la  sorte,  sont  replacés  dans  le  canal  racbi- 
dien,  et  les  lambeaux  cutanés  latéraux  sont  suturés. 
Nord.  med.   arkiv.     Atij.   W9S>. 
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S'il  8'agit  d'une  rayélocystocéle  ou  d'une  rayélocystoméningocéle, 
un  procédé  å  peu  prés  an<alogue  au  précédent  doit  étre  ä  mérae  de 
reeouvrir  de  la  peau  saine  la  tumeur  dans  toute  son  étendue. 

Que  Topération  soit  suivie  de  récidive  ou  d'hydrocépbalie  etc, 
ou  non,  le  but  essentiel  de  Tinteivention  est  en  tout  cas  atteint: 
couvrir  par  la  peau  la  partie  nue  de  la  moelle  épiuiére. 

Mr  Hans.son  a  fait  Tanalyse  de  tons  les  cas  de  spina-bifida 
traités  par  1  excision,  sensu  strictiori,  pendant  la  période  antiseptique. 
Il  en  a  pu  réunir  un  nombre  de  150,  tirés  de  la  littérature  chirurgi- 
cale  appartenant  k  la  période  luentionnée.  Dans  cette  coUection, 
Tauteur  évalue  a  27  %  la  mortalité  de  liulervention  sanglante.  Pour 
conclusion,  Tauteur  établit  une  comparaisoii  paralléle  entré  les  divers 
procédés  de  traiteraent  du  spina-bifida,  en  démontrant  les  avantages  de 
la  méthode  sanglante,  et  la  supériorité  de  oelle  de   Mr  John  Berg. 

N»  9. 
FR.  HOWITZ:   Notes  sur  la  cliirurgie  rénale. 

Mr  HowiTZ  a  décrit  une  nouvelje  luéthode  de  népbropexie,  dont 
il  s'est  servi  dans  six  cas  de  reins  flottants.  Jusquä  1893,  Tauteur 
a  opéré  le  rein  flottant  de  la  fucon  ordinaire,  en  fixant  le  rein  ä  la 
paroi  postérieure  de  Tabdoiuen.  Mais  il  a  observé  que,  bien  que  le 
rein  restät  en  contact  avec  Tendroit  ou  il  avait  été  fixé  par  Topéra- 
tion,  les  inconvénients  restérent  presque  les  inénies  qu'avant  Topération. 
La  raison  en  est  que  la  cicatrice  est  tirée  par  le  rein  et  le  suit  dans 
ses  uiigrations,  de  sorte  que  Ton  voit  le  rein,  quoique  fixé,  faire  des 
excursions  assez  grandes,  et  une  excavation  se  produire  dans  la  region 
lombaire.  Les  chirurgiens  ont,  pour  éviter  ce  tiraillement,  fixé  le  rein 
a  la  derniére  c6te;  or,  celle-ci  est,  selon  Mr  Howitz,  aussi  trop  niobile, 
et  il  préfére  fixer  le  rein  aux  apophyses  transverses  des  vertébres  lom- 
baires,  qui  sent  absolument  inimobiles.  L'opération  est  facile  ä  prati- 
quer,  et  elle  a  réussi  dans  tous  les  cas.  L'auteur  emploie  2  ou  3 
sutures  de  fil  de  Florence  pour  fixer  le  rein,  et  il  les  enléve  14 — 21 
jours  apres  Topération. 

Mr  HowiTZ  coraraunique  un  cas  d'hydronéphrose  chez  un  garpon 
de  15  ans.  Le  målade  souftrait  depuis  sa  huitiéme  année  de  coliques 
rénales;  la  tumeur  était  de  la  grosseur  d'une  tete  d'enfant.  Quinze 
jours  apres  une  aspiration  de  la  tumeur,  eelle-ci  avait  acquis  de  nou- 
vcau  la  mérae  grandeur  qu'avant  laspiration.  Tout  était  préparé  pour 
une  operation  défiuitive,  quand  trois  pierres  rénales  passérent  par 
Turéthre,  et  la  tumeur  disparut  complétement.  Mr  HowiTZ  a  vu  par- 
fois  une  hydronéphrose  disparaitre  définitivement  apres  une  ou  deax 
aspirations,  mais  sans  avoir  observé  de  passage  de  pierres.  Il  croit 
quil  sera  toujours  indiqué  dans  les  cas  d'hydronéphrose  de  commencer 
par  des  aspirations  avaiit  de   procéder  a   une  exstirpation. 


Stockholm  WU.    Kucgl.  Boktr^ckariet. 
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Weitere  Versuche  mit  der  Beliandlung 
mit  Wärme. 


Dr.    EDVAED    WELANDEK 

in    Stofkboim. 

(Vortrag.  gehalten  iu  der  Gesellschaft  schwedischer  Ärzte  am 
den  IH.  December  1894.) 


Auf  dem  zweiten  internationalen  dermatologischen  Con- 
gress  zu  Wien  im  Jahre  1892  theilte  ich  mit,  dass  es  mir 
durch  örthliche  Anwendung  von  Wärme  (ungefähr  41'  C.) 
während  48  Stunden  gelungen  war,  die  Virulenz  in  weiclien 
Chankergeschwiiren  zu  vernichten.  Im  Jahre  1893  berichtete 
ich  in  Nord.  med.  Arkiv  (Versuche,  weiche  Chanker  mittelst 
Wärme  zu  behandeln)  näher  iiber  140  Fälle  von  weichem 
Chanker  und  22  Fälle  von  virulenten  Bubonen,  die  ich  in  dieser 
Weise  behandelt  hatte.  Das  Ergebniss  war  äusserst  giinstig 
gewesen.  Eine  Ungelegenheit  zeigte  sich  jedoch  bei  der  An- 
wendnng  der  Methode  insofern,  als  eine  recht  grosse  Auf- 
merksamkeit  erforderlich  war,  um  die  Temperatur  in  den 
Geschwiiren  constant  bei  ungefähr  41°  C.  erhalten  zu  können, 
ungeachtet  ich  mir  später  einen  viel  besseren  Apparat  als  den 
in  meinem  ersten  Aufsatz  beschriebenen  angeschafft  hatte. 
Da  ich  nun  betreffs  der  Vorziige  dieser  Methode  vor  anderen 
Behandlungsweisen  des  weichen  Chankers  eine  noch  grössere 
Erfahrung  gewonnen  habe,  und  da  es  jetzt  dem  Candidaten 
der  Medicin  E.  Berlien  gegliickt  ist,  einen  selbstregulirenden 
Apparat  —  Hydrothermostat  —  zu  construiren,  mittelst  wei- 
chem man,  wenn  dieses  erforderlich  sein  sollte,  die  Wärme  an 
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den    Stellen,    wo    sie    angewendet    wird,   Wochen  hindurch  bel 
einem  bestimmten  Grade  erhalten  känn,  so  scheint  es  niir  nicht 
unzweckmässig    zu   sein,  hier  in  Kurze  iiber  die  gunstigen  Re-  i 
sultate    zu    berichten,    die    ich    mit  dieser  Methode  fortfahrend 
eiTeiche. 

Meine  Erfahrung  ist  ganz  dieselbe  wie  frulier.  In  den 
allemieisten  Fallen  sind  die  Geschwiire  nach  48  Stunden  völlig 
ein;  sollte  es  jedoch  zuweilen  einmal  vorkomraen,  z.  B.  wenn 
ein  Patient  eine  Menge  Geschwiire  gehabt  hat,  dass  in  einem 
Geschwiire  die  Virulenz  nach  dieser  Zeit  noch  nicht  völlig 
vcrnichtet  ist,  öder  wenn  der  Patient  ein  grösseres  untermi- 
nirtes  Geschwiir  öder  einen  grossen  virulenten  Bubonen  gehabt 
hat,  dass  eine  Stelle  dieses  Geschwiires  öder  dieses  Bubonen 
noch  verdächtig  aussieht,  so  thut  man  klug  däran,  mit  der 
Behandlung  noch  24  öder  48  Stunden  fortzusetzen,  weil  es 
sonst  geschehen  könnte,  dass  man  später  genöthigt  wäre,  die 
AYärmebehandlung  von  neuem  in  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  der  Behandlung  eines  virulenten  Bubonen,  öder  weicher 
Chankergeschwiire  die  an  den  Geschlechtstheilen  des  Weibee 
öder  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  z.  B.  in  der  Anal- 
öffnung  ihren  Sitz  haben,  muss  man  selbstverständich  die 
bleiernen  Röhren,  die  von  ungefähr  denselben  Dimensionen 
vpie  die  LEiTER'schen  Wärmeregulatoren  sind,  so  biegen,  dass 
die  Wärme  alle  Theile  des  Geschwiires  richtig  treflen  känn. 
Hierfiir  ist  natiirlicherweise  einige  Erfahrung  und  Uebung,  vor 
allén  aber  grosse  Genauigkeit  der  Person  erförderlich,  welche 
die  Wärmeverbände  anlegt,  was  in  meiner  Abtheilung  stets 
eine  Krankenwärterin  thut. 

Da  ich  in  meineni  vorigen  Aufsatz  iiber  eine  Menge  von 
Fallen    berichtet    habe,    werde  ich  hier  nur  folgende  anfuhren: 

A.,  hatte,  während  ihr  Mann  auf  Reisen  abwesend  war,  einen 
Coitus  und  zog  sich  dabei  einen  weichen  Chanker  zu.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  das  Kraukenhaus  am  ^'/j  hatte  sie  seit  14  Ta^en  ein 
grosses  ChankergeschwUr  in  der  Fossa  navicularis;  sie  wurde  sofort  der 
Behandlung  rait  Wiirme   unterworfen. 

Den  "•'/^:  die  Patientin  bekara  heute  ihre  Menstruation;  das  Ge- 
schwiir sah  vein  aus. 

Den  ^,'4:  die  Wunde  sieht  reiu  aus;  die  Pat.  wird  aus  dera  Kran- 
kenhause   entlasseu. 

Den  ^,'4:  sah  Iieute  die  Patientin  wieder;  die  Wunde  war  voll- 
stiindig  geheilt. 
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E.  Z.,  batte  seit  drei  Wochen  Geschwiire  um  den  After.  Als  sie 
a  111  'Vs  i''  ^^^  Kraiikenhaus  aafsfenoinmen  wurde,  zeigten  sich  eine 
Menge  grosse  Rhagadchanker  iu  der  Analöffnung.  Es  wurde  voin 
"'  ^j — '*/g   Wärme   angewendet. 

Den  '*/g:  die  Geschwiire  sehen  rein  aus;  höre  mit  der  Behand- 
la iig  mit  Wärme   auf. 

Den  -*/j :    die  Wunden  siud  zura   Theil  geheilt. 

Den  "/g:  die  Patientin  ist  vollständig  geheilt;  sie  wird  aus  dem 
Krankenhause   entlassen. 

(In  solchen  Fallen  empfiehlt  es  sich,  die  Analöifnuug  vor  der 
Aufiegung  der  Wärmeröhren  mit  Cocainlösung  zu  bepinzeln.) 

K.  T.  hatte  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  '/g  seit 
.'.  Wochen  Geschwiire  am  Penis;  es  zeigten  sich  jetzt  im  sulcus  coro- 
iKirius  mehrere  unreine  Chankergeschwiire,  ausserdem  ein  Furunkel  an 
iltin  einen  Obcrarra  und  ein  kleiner  Geschwiir  an  dem  einen  Mittel- 
tinger. 

Den  */g:    Wärme  auf  die   Chankergeschwiire  am   Penis. 

Den   "/g:     die  Geschwiire  völlig  rein. 

Den  '*/g:  sowohl  der  Furunkel  am  Oberarm  wie  das  Geschwiir 
,iiu  Mittelfinger  hatten  angefangen  chancrös  auszusehen,  weshalb  mit 
Eiter  aus  dera  Geschwiir  am  Oberarm  eine  Tnoculation  am  Bauche 
gemacht  wurde;  an  der  Inoculationsstelle  hat  sich  ein  typischer  weicher 
Chanker  eutwickelt.  Heute,  am  '*/(j,  wird  Wärme  sowohl  fiir  das  Ge- 
schwiir am  Oberarm,  wie  fiir  das  am  Finger  und  fiir  den  Inoculations- 
chanker  in   Anwendung  gebracht. 

Den  -"/g:    alle  diese  Geschwiire  sind  rein. 

Den  ^"/g :  alle  Geschwiire  sind  geheilt.  Pat.  aus  dera  Kranken- 
hause entlassen. 


Wie  ich  in  nieinem  vorigen  Aufsatz  hervorgehoben  habe, 
ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  die  Wärme  das  eigentliche 
Geschwiir  trifft;  da  nuu  das  Praeputium  die  Wärme  nicht  in 
hinreichender  Menge  durchlässt,  habe  ich  es  in  Fallen  von 
Phimosis  versucht,  das  Präjmtium  aufzuschneiden  und  dann 
die  Wärme  auf  die  Geschwiire  selbst  in  Anwendung  zu  brin- 
gen.  Dieses  geht  wohl  an,  giebt  aber  keine  hinreichend  gun- 
stigen Resultate,  weshalb  ich  es  seit  dem  Herbst  1893  versucht 
habe,  die  Wärme  in  solchen  Fallen  in  anderer  Weise  in  An- 
wendung zu  bringen.  Ich  habe  einen  gewöhnlichen  gläsernen 
Irrigator  mittelst  eines  Kautschukschlauches  mit  einem  ziem- 
lich  diJnnen,  weichen  Katheter  in  Verbindung  gesetzt.  Der 
Irrigator,  mit  Wasser  von  einer  Temperatur  von  ungefähr 
45°  C.  gefiJllt,  wird  ungefähr  ein  Meter  iiber  dem  Patienten 
placirt,    der    auf    einem    Stuhie,    einem  Bidet  öder  dergl.  sitzt. 
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Hierauf  wird  der  weiche  Kathetcr  8o  weit,  wie  dieses  möglich 
ist,  zwischen  die  Glans  und  das  Piäputium  geschoV)en  und 
dann  das  Wasser  fliessen  gelassen;  wobei  der  Patient  wieder- 
holt  die  Präputialmtindung  zudriicken  niuss,  sodass  der  ganze 
Präputialraum  mit  Was.ser  erfiillt  wird  und  alle  seine  Theile 
damit  in  Beriihrung  kommen.  Ungefähr  ein  Liter  warmes 
Wasser  lasse  ich  in  dieser  Weise  jedes  Mal  durch  den  Prä- 
putialraum fliessen,  und  dieses  wird  alle  öder  alle  zwei  Stun- 
den wiederholt.  Hatte  der  Patient  auch  Rhagadchanker  am 
Limbus  pr.eputii,  so  muss  er  in  den  Zwischenzeiten  den  Penis 
hin  und  wieder  in  einen  mit  warmen  Wasser  gefiillten  Becher 
halten.  Diese  Behandlung  känn  zwar  beschwcrlich  erscheinen; 
da  die  Patienten  im  Krankenhause  aber  nichts  anderes  zu  thun 
haben,  als  sich  zu  pflegen,  so  hat  dieses  nichts  zu  sägen.  Im 
Krankenhause  St.  Göran  haben  wir  ausserdem  ein  besonderes 
Zimmer,  wo  stets  warmes  und  kaltes  Wasser  zu  haben  ist.  In 
diesem  Zimmer  miissen  die  Patienten  diese  wie  alle  anderen  Be- 
handlungen  ausfiihren,  und  keiner,  der  das  Bett  verlassen  känn, 
darf  es  im  eigentlichen  Krankenzimmer  thun.  Den  kleinen 
mit  dieser  Behandlung  verbundenen  Ungelegenheiten  soll  man 
wohl  keine  Bedeutung  beilegen,  da  das  Resultat  der  Behand- 
lung ein  sehr  giinstiges  gevvesen  ist. 

Mitunter  lässt  sich  das  Präputium  schon  nach  2 — 4  Tagen 
reponiren,  doch  känn  es  zuweilen  auch  10 — 12  Tage  dauern, 
ehe  dieses  der  Fall  ist.  Wenn  das  Präputium  schon  nach 
2 — 4  Tagen  reponirt  werdeu  konnte,  hatten  die  Chanker- 
geschwiire  ihre  Virulenz  noch  nicht  verloren,  und  ich  habe 
dann  in  der  Regel  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Wärme 
angewendet.  In  den  Fallen  dagegen,  wo  es  8 — 12  Tage  danerte, 
ehe  das  Präputium  zuriickgestreift  werden  konnte,  waren  die 
Chankergeschwiire  gewöhulich  rein,  mitunter  sogar  geheilt. 

Ich  will  hier  ein  paar  Beispiele  antuhren: 

A.  K.  Geschwiire  aiu  Penis  seit  14  Ttigeii.  Wurde  aiii  ^",'4  i" 
das  Kraiikeiiliaus  aufgeiioiiiiueii  und  hatte  dann  Phimosis  sammt  am 
Lirabus    prreputii  inehrerc   Rlia^adchanker.      Ord.   warme  Ausspiilungen. 

Den  *'^:  das  Präputinui  Ijisst  sich  zuriickstreifen ;  an  der  Innen- 
seite  desselben  und  an  der  Glans  mehrere  Chankei-i^esehwure.  Ord. 
Wärme. 

Den   '/s!    alle   Geschwiire   volllkominen   rein. 

Den  '"/j:    der  Patient  geheilt  aus  dem  Krankenhanse  entlassen. 
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E.  v.  hatte  seit  3  Wochen  Geschwiire  ain  Penis.  Bei  seiner 
Aufnahme  in  (las  Krankeiihaus  am  '/„  hatte  er  raehrere  Chanker- 
sieschwiire  am  Lirabus  praeputii,  ansserdeni  Phimosis.  Ord.  warme 
Ausspuluni;eu. 

Den  -";j:  die  Vorhaut  lässt  sich  zuriickstreifen ;  alle  Geschwiire 
sind  geheilt,  ausser  einem,   welehes  jedoch  rein  ist. 

Den  -^/g:    der  Patient  geheilt  aus  dem   Krankenhause  entlassen. 

In  allén  anderen  Fallen  habe  ieh  die  Wärme  in  ganz  der- 
selben  Weise  in  Anvvendung  gebracht,  wie  ich  es  in  meinem 
vorigen  Aufsatz  beschrieben  habe.  Am  meisten  niitz  die  Be- 
handlung  mit  Wärme  naturlicherweise  dann,  wenn  man  die 
Wärme  den  Gcschwiiren  continuirlich  zufuhren  känn,  in  wel- 
chem  Falle  diese  Behandlung  von  einer  Wirkung  ist,  wie  keine 
andere  in  derselben  Zeit.  Im  Ganzen  habe  ich  jetzt  330  mit 
weichem  Chanker  behaftete  Personen  mit  Wärme  behandelt. 
Da  die  meisten  dieser  Patienten  mehrere  solche  Geschwiire 
gehabt  haben,  beläuft  sich  die  Zahl  der  von  mir  mit  Wärme 
behandelten  weichen  Chanker  auf  mehr  als  2000.  Das  Er- 
gebniss  der  Behandlung  ist  iiberall  das  gimstigste  gewesen. 

Unter  den  Patienten  hat  diese  Beliandlungsweise  die  grösste 
Anerkennung  gefunden,  was  leider  nicht  von  den  Arzten  gesagt 
werden  känn. 

Ich  habe  sägen  hören,  dass  diese  Behandlungsmethode 
uberfliissig  wäre,  da  uns  gegen  den  weichen  Chanker  andere, 
80  ausgezeichnete  jMittel  zu  Gebote  stehen,  und  ebenso  hat 
man  es  als  iibertrieben  bezeichnet,  die  Behandlung  mit  Wärme 
filr  alle  Chankergeschwiire  in  Anwendung  bringen  zu  wollen. 
Ja,  es  ist  zwar  nicht  die  Meinung,  jeden  Patienten,  der  sich 
einen  weichen  Chanker  zugezogen  hat,  zu  zwingen,  in  das 
Krankenhaus  zu  gehen  und  sich  dort  dieser  Behandlung  zu 
unterwerfen;  die  Vortheile,  die  diese  Behandlungsweise  fiir  die 
Patienten  darbietet,  sind  aber  so  gross,  dass  in  dem  Masse, 
in  dem  sie  bei  uns  mehr  und  mehr  bekannt  wird.  Patienten 
auch  in  giinstigen  ökonomischen  Verhältnissen  iinmer  ötter  um 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  nachsuchen.  Man 
känn  es  solchen  Patienten  beinahe  mit  voller  Sicherheit  ver- 
sprechen,  dass  sie  das  Krankenhaus,  wenn  sie  sich  der  Wärme- 
behandlung  unterwerfen,  nach  zwei,  höchstens  drei  Tagen  wieder 
verlassen  können,  zwar  nicht  mit  geheilten,  aber  mit  reinen, 
von  Virulenz  freien  Geschwilren,  die  dann  in  der  Regel  bei 
der  einfachsten  Behandlung  bald  heilen.     Vom  Januar  bis  Ende 
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November  1893  (wo  ich  eine  Statistik  iiber  die  behandelten 
Fälle  ausarbeitete),  haben  sicii  uicht  weniger  als  22  Personen 
(die  mich  im  allgemeinen  wegen  mehreren  und  grossen  Chanker- 
geschwiiren  consultirten,  welche  die  meisten,  trotz  anderer  Be- 
handlung,  schon  eine  öder  mehrere  Wociien  gehabt  hatten),  in 
das  Krankenliaus  aufnehinen  lassen,  da  ich  es  ihnen  so  gut 
wie  sicher  versprechen  konnte,  dass  sie  dasselbe  nach  2 — 3 
Tagen,  von  dem  Chankergifte  befreit,  wieder  wiirden  verlassen 
können.  Mehr  als  einer  von  ihnen  kam,  wenn  seine  Zeit  sehr 
in  Anspruch  genommeu  war,  Sonnabend  Mittag  in  das  Kranken- 
haus,  um  es  am  darauöolgenden  Montag  wieder  verlassen  zu 
können.  Von  diesen  22  Patienten  sind  10  nach  zwei  Tagen 
wieder  aus  dem  Krankenhause  entlassen  worden,  während  die 
iibrigen  12,  der  Sicherheit  wegen,  einen  Tag  länger  in  ihra 
bleiben  mussten,  d.  h.  dasselbe  erst  nach  3  Tagen  verlassen 
durften.  Alle  sind  sie  aus  dem  Krankenhause  mit  völlig  reinen, 
von  aller  Virulenz  freien  Geschwiiren  entlassen  worden,  und 
die  meisten  von  ihnen  habe  ich  nach  einiger  Zeit  vviedergesehen, 
wo  dann  ihre  Wunden  geheilt  waren. 

Von  welchem  Vortheil  die  Behandlung  mit  Wärme  för 
diese  Patienten  gewesen  ist,  brauche  ich  nicht  erst  hervor- 
zuhcben.  —  Aher  auch  bei  anderen  Patienten,  welche  Auf- 
nahme  in  das  Krankenliaus  gefunden  haben,  ist  es  meiner 
Ansicht  nach  Pfiicht,  diejenige  Methode  anzuwenden,  welche 
am  sichersten  und  schnellsten  zum  Ziele  fiihrt.  Welche  Unter- 
schied  sich  in  meiner  Abtheilung  in  dieser  Hinsicht  zwischen 
der  Behandlung  mit  Wärme  und  den  gewöhnlichen  Methoden 
findet,  die  ich  friiher  angewendet  habe,  geht  am  besten  aus 
einem  Vergleich  der  Anzahl  der  Tage  hervor,  welche  die  Pa- 
tienten mit  weichen  Chankern  vor,  und  welche  sie  nach  der 
Einfiihrung  der  Behandlung  mit  Wärme  im  Krankenhause  St. 
Göran  gepflegt  worden  sind.  Im  Jahre  1891  z.  B.,  wo  in 
meiner  Abtheilung  55  Fälle  von  vveichem  Chanker  ohne  Com- 
plicationen  vorkamen,  mussten  die  Patienten  im  Mittel  26,3 
Tage  im  Krankenhause  gepflegt  werden,  während  sie  im  Jahre 
1894,  wo  vom  Jauuar  bis  Ende  November  in  meiner  Abthei- 
lung 56  Fälle  von  weichem  Chanker  ohne  Complicationen 
behandelt  wurden,  im  Mittel  nur  7,7  Tage  im  Krankenhaus 
gepflegt  zu  werden  brauchten.  Sollte  man  hiervon  vielleicht 
die  Fälle  abrechnen  woUen,  wo  die  Patienten  nur  2 — 3  Tage 
im  Krankenhause  beiiandelt  wurden,  so  kommen  auf  die  iibrigen 
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im  Mittel  doch  nur  11,3  Tage,  die  sie  ira  Krankenhause  gepflegt 
werden  mussten. 

Ich  brauche  nicht  hervorzuheben,  von  welcheni  Vortheil 
dieses  sowohl  fur  die  Patienten,  die  so  bald  wie  möglich  wieder 
an  ihre  Arbeit  kommen  niiissen,  wie  auch  fur  ein  solches 
Krankenhaus  wie  St.  Göran  ist,  wo  diese  Patienten  nuentgelt- 
licii  Pflege  erhalten. 

Ich  will  hier  noch  einen  bedeutenden  Vortheil  der  Behand- 
lung  mit  Wärme  hervorheben.  Ungeachtet  ich  nun  330  Fälle 
von  weichem  Chanker,  darunter  eine  recht  bedeutende  Anzahl 
.«ehwere  Fälle  mit  einer  Menge  von  Geschwiiren  an  verschie- 
denen  Stellen  des  Körpers  mit  Wärme  behandelt  habe,  ist 
auch  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  eine  Driisenanschwel- 
lung  eingetreteu,  nachdem  die  Wärme  in  Anwendung  gekom- 
inen  war.  Ich  fordere  deshalb  auch  meine  privaten  Patienten 
auf,  sich,  wenn  es  ihnen  möglich  ist,  im  Krankenhause  einer 
2 — 3-tägigen  Behandlung  mit  Wärme  zu  unterwerfen,  weil  sie 
dann  von  dem  Chankergift  befreit  sind  und  vor  dem  Auftreten 
von  Bubouen  sicher  sein  können. 

Meine  Erfahrung  betrefts  dieser  Behandlungsweise  ist  nun 
80  gross,  dass  es  Niemand  gern  als  iibereilt  bezeichnen  känn, 
wenn  ich  hier  iiber  sie  dasselbe  Urtheil  wie  in  meinem  vorigen 
Aufsatze  ausspreche,  nämlich  dass  sie  die  kräftigste  und  am 
schnellsten  zum  Ziele  fiihrende  Behandlungsmethode  ist,  die  wir 
gegenwärtig  gegen  den  weichen  Chanker  besitzen.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  man,  wenn  man  diese  Methode  anwenden 
will,  es  mit  grosser  Sorgfalt  und  in  genau  derselben  Weise 
thun  muss,  wie  ich  es  hier  beschrieben  habe. 

In  meinem  vorigen  Aufsatz  warf  ich  die  Frage  auf:  Känn 
man  mit  Wärme  auch  andere  Leiden  als  den  weichen  Chanker 
behandeln,  welche  Frage  ich  mit  ja  beantwortete. 

Meine  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  ist  dieselbe  wie  da- 
mals. An  den  Genitalien  kommen  eine  Menge  verschiedene 
Bacterien  vor,  die,  wenn  sie  in  Geschwiire,  Excoriationen,  Fis- 
suren  u.  s.  w.  daselbst  gelangen,  diese  irritiren  und  entziinden 
können.  Diese  Bacterien  scheinen  bei  einer  zweitägigen  Be- 
handlung mit  Wärme  zu  sterben,  denn  alle  solche  Geschwiire 
u.  8.  w.,  die  ich  mit  Wärme  behandelt  habe,  siud,  von  welcher 
Beschaflfenheit  sie  auch  gewesen  sein  mogen,  nach  2 — 3  Tagen 
vollkomnien  rein  gewesen. 
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So  haben  sich  irritirte  Syphilide.*  érosives  nacli  einer  ein- 
bis  zweitägigen  Beliaudlung  mit  Aparme  voUkommen  rein  und 
in  Heilung  begriffen  gezeigt. 

Mucöse  Papeln  mit  stark  ilbelriechender  Absonderung 
sind  ebenfalls  nach  einer  Behandliing  von  ein  paar  Tagen  rein 
gewesen. 

Ein  paar  mal  babe  ich  auch  beobachtet,  das.?  gummöse 
unreine  Geschwure  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  nach 
einer  zweitägigen  Behandlung  mit  Wärme  vollkoinmen  rein  ge- 
wesen sind,  wovon  ich  folgendes  Beispiel  anfiihren  will : 

K.  J.  bekam  im  Jahre  1865  Syphilis.  In  den  letzten  Jahren  ist 
er  fur  ein  serpiginöses,  ulceröses  Syphilid  luitunter  mit  Jodljaliuin  be- 
handelt  worden.  Aiu  "3  1894  wiirde  er  in  das  Krankenbaus  St.  Göran 
aufgenoramen;  es  hatten  damals  solche  Ulcerationen  seit  Monaten  ser- 
piginirt,  währeud  sie  in  der  Mitte  heilten.  Der  ganze  untere  Theil 
des  Bauches  war  rait  Narben  von  svphilitischen  Ulcerationen  bedeckt, 
und  der  hintere  Theil  des  Penis  zeigte  sicb  zum  grossen  Theil  von 
einer  Narbe  eingenoramen,  in  deren  Kände  an  den  Leistenfalten,  am 
Scrotum  und  ara  vorderen  Theile  des  Penis  sich  tiefe  serpiginöse  un- 
reine  Ulcerationen   fanden. 

Den    "3:   rait  der  Beiiandlung  mit   Wärme   begounen. 

Den  -'/j:  die  Geschwure  voUkomnien  rein;  höre  mit  der  Wärrae 
auf  und  ordinire  sofort  Jod  +  Ueberstreichung  von  Ung.  Hvdr. 

Den   -V3:   die   Wunden   vollständig  in   Heilung. 

Den  ';^:   die  Wunden   voUkommen   geheilt. 

Finger,  Ghon  und  Schlagexhaufer  sägen,  dass  der  culti- 
virte  Gonococcus  bei  einer  Temperatur  von  39°  C.  nicht  ge- 
deihe  und  wachse,  womit  sie  einen  Theil  Verhältnisse  erklären 
wollen.  Sie  haben  es  versucht,  die  Kenntniss  hiervon  thera- 
peutisch  zu  verwerthen,  indem  sie  die  GonorrhOe  mittelst  war- 
men  Wasser  zu  behandeln  suchten,  das  sie  durch  die  Urethra 
fliessen  Hessen.     Das  Ergebniss  war  in  allén  Fallen  negativ. 

In  meinem  vorigen  Aufsatz  habe  ich  erwähnt,  dass  sich 
der  gonorrhöische  Ausfluss,  wenn  die  Patienten  zufällig  Go- 
norrhOe hatten,  bei  der  Behandlung  mit  Wärme  ziemlich 
bedeutend  vermehrte.  Dasselbe  Verhältniss  habe  ich  auch 
nachher  constatirt.  Die  Gonorrhöe  wird  durch  die  Behand- 
lung mit  Wärme  nicht  gehoben.  Ich  will  hier  folgenden  Fall 
anfuhren,  der  zugleich  zeigt,  von  welchem  Nutzen  die  Behand- 
lung mit  Wärrae  gegen  den  weichen  Chanker  ist. 

A".  //.  wurde  ani  ""^  ,„  in  das  Krankenhaus  autgenommen.  Er 
hatte    damals    seit     drei    Woclien   Gescliwiirc  am   Penis   und   Gonorrhöe. 


VEKSUCHE    MIT    UER    BEHANDLUNG    MIT    WÄRME.  9 

Jetzt  Phiinosis;  am  Limbus  praeputii  fanden  sieh  niehrere  unreine 
Chankergeschwure.     Ord.   warme  Anspiilungen. 

Den  '^/lo'  das  Präputium  lässt  sich  heute  zuriickstreifen,  wosbei 
niehrere  unreine  Chankergeschwure  an  der  Hlans  und  der  Inuenseite 
des  Präputiuins  sichtbar  warden.      Ord.   Behandlung  mit  Wärme. 

Den  •"'  ,„:  sämmtliche  Chankergeschwure  vollkommen  rein.  Höre 
mit   der  Behandlung   mit   Wärme  auf. 

Den  'i,:  alle  Chankerwunden  geheilt;  die  Gonorrhöe  nicht  ge- 
hoben.     Gonococcen  noch  immer  vorhanden. 

Den  "/ii  •  nsch  Anwendung  der  jANET'schen  Methode  während 
riniger  Tage  der  Patient  gesund  ans  dera  Krankenhause  entlassen. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  ist  also  meine  Wärmebehand- 
lung  gegen  die  Gonorrhöe  nicht  anwendbar.  Trotzdem  bei 
einer  solchen  Behandlung  die  Temperatur  in  der  Urethra  uu- 
_'efähr  40,2°  C.  beträgt  und  die  Urethra  diesem  Wärmegrad 
ix  Stunden  hindurch  ausge.«etzt  ist,  besteht  die  Gonorrhöe  fort. 
Dieses  känn  ja  möglicherweise  zum  grossen  Theil  darauf  beru- 
hen,  dass  es  niir  die  Pars  pendula  ist,  die  bis  zu  diesem  Grade 
erwärmt  wird. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Wärmebehandlung  auch 
in  einem  Falle  von  Unterschenkelgeschwiiren  zu  pröfen.  Der 
Patient  hatte  seit  9  Monaten  Geschwiire  an  der  Vorderseite 
des  einen  Unterbeines.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus  fand  sich  dort  ein  unreines  Ulcus  chronicum  von  unge- 
fähr  der  Grösse  einer  ilachen  Hand.  Nach  einer  24.  stiindigen 
Behandlung  mit  Wärme  war  das  Geschwiir  vollkommen  rein. 
Es  wurde  nun  Transplantationen  gemacht,  und  ich  liess  den 
Patienten  noch  4  Tage  unter  der  Behandlung  mit  Wärme 
bleiben  (was  aber  wahrscheinlich  zu  länge  war).  Indessen  war 
das  Geschwiir  nach  13  Tagen  geheilt.  Ich  will  hier  jedoch 
bemerken,  dass  der  Patient  ein  43-jähriger  kräftiger  Mann  war 
und  dass  sich  an  seinem  Beine  weder  Gefäss-noch  andere  Ver- 
änderungen  fanden.  Natiirlicherweise  känn  man  ein  solches 
Resultat  nicht  bei  alten  schweren  Unterschenkelgeschwiiren 
bei  älteren  Personen  erwarten,  wenn  ich  auch  glaube,  dass  man 
mittelst  der  Behandlung  mit  Wärme  die  Geschwiire  schnell 
reinigen  und  eine  ziemlich  schnelle  Granulationsbildung  errei- 
chen  känn. 

Bei  Psoriasis  mit  grossen  infiltrirten,  schuppigen  Haut- 
partien    sind    nach    einer  24-stiindigen  Behandlung  mit  Wärme 
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alle  Schuppeu  verschwunden  und  die  Haut  ist  weich.  Ich  wage 
es  jedocb  niclit  zu  behaupten,  dass  hierdurch  die  Zeit  der  Be- 
handlung  verkiirzt  wird. 

In  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  glaube  ich  von  der 
Behandlung  mit  Wärme  Nutzen  gehabt  zu  haben.  Der  Fall 
ist  von  grossem  Interesse,  aber  nicht  so  beweisend,  dass  ich 
ihn  hier  veröffentlichen  will. 

ZiNSER  hat  die  Mittheilung  gemacht,  dass  er  diese  Behand- 
lung mit  Wärme  (obschon  bei  höherer  Temperatur)  gegen  Favus 
angewendet  und  damit  gute  Resultate  erhalten  hat. 

Es  erscheint  mir  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Behand- 
lung mit  Wärme  Aussicht  hat,  in  Zukunft  vielleicht  gegen 
mehr  als  ein  Leiden  angewendet  zu  werden.  Soll  sie  jedoch 
allgemeiner  in  Anwendung  kommen,  so  ist  es  nothwendig,  dass 
wir  einen  Apparat  erhalten,  mittelst  welchem  es  möglich  ist, 
die  Wärme  an  den  Stellen,  wo  sie  angewendet  wird,  ohne 
eigentliche  Beschwerde  constant  zu  erhalten.  Von  Gewicht  ist 
es  auch,  dass  ein  solcher  Apparat,  je  nachdem  er  z.  B.  fiir 
einen  weichen  Chanker  öder  einen  Favus  angewendet  werden 
soll,  tur  dessen  Behandlung  nach  Zinser  eine  5 — 10°  höhere 
Temperatur  als  fur  die  des  weichen  Chankers  erforderlich  ist, 
fiir  verschicdene  Temperaturgrade  eingestellt  werden  känn. 

Der  Candidat  der  Medicin  E.  Berlien  hat  nun  einen  sol- 
chen  selbstregulirenden  Apparat  construirt.  Wir  haben  den- 
selben  Wochen,  ja  Monate  hindurch  bei  der  Behandlung  des 
weichen  Chankers  gepriift  und  dabei  gefunden,  dass  er  die 
Temperatur  constant  halt  und  allén  den  Anspriichen  genugt, 
die  man  an  einen  solchen  Apparat  mit  Fug  stellen  känn. 

Ich  verweise  hier  auf  Herr  Berliens  Beschreibung  seines 
Apparates. 


ätockholm  1606.    Kunpl.  Bi>ktryckcriet, 
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Ein  Apparat  tiir  coiKstaiite  locale  Wärme 
(Hytlrotliermostat). 

Von 
EDV.    BERLIEN. 

Mit  2  Abbildungen. 


Um  constante  locale  Wärme,  zunächst  fur  Dr.  Welan- 
der's  Wärniebehandluug  beabsichtigt,  erzeugen  zu  können,  ist 
voD  mir  ein  Apparat,  den  icii  Hydrothermostat  benannt  habe, 
construirt  worden.  Wie  der  Name  andeutet,  wird  als  wärme- 
iiberfiihrendes  Medium  Wasser  angevvandt. 

Ura  seine  Aufgabe  erfidlen  zu  können,  muss  der  Apparat 
einen  constanten  Ström  warmen  Wassers  von  constanter  und 
innerhalb  gewisser  Grenzen  bestimm barer  Temperatur  liefern 
können  und  mit  automatischer  Regulirung,  sowohl  des  Zuflusses 
des  Wassers,  wie  auch  der  Temperatur  des  abfliessenden  AVas- 
sers  versehen  sein. 

Der  Apparat  besteht  demuach  aus  einem  Wasserbehälter 
mit  Leitungen  fiir  Gas  und  Wasser  und  Regulatoren  fur  den 
Wasserzufluss  und  die  Wärmeciuelle.  Das  Wasser  hat  seinen 
Zutritt  in  die  Cisterne  am  Boden  derselben  direct  von  der 
Wasserleitung  aus,  Fig.  1  a,  und  Hiesst,  bis  zu  der  gewiinschten 
Temperatur  erw.ärmt,  die  man  an  einem  in  der  Abflussleitung 
angebrachten  Thermometer,  Fig.  1  h,  ablesen  känn,  durcli  eine 
Leitung  nahe  seiner  Oberiläehe  ab.  Diese  AbHussleitung,  c, 
endet  am  Fusse  des  Apparates  mit  zwei  Ausflusskrilhnen,  d, 
von  denen  Gummischläuche  das  Wasser  nach  den  Stellen  fuhren, 
wo  es  angewendet  vverden  soll. 
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Die  Höhe  des  Wassers  in  der  Cisterne  wird  diircli  ein 
Schwimmer-Ventil,  d.  h.  einen  in  die  Einströnuing80ft'nung 
eingepassten    konischen    Zapfen,    der   durch   einen  Winkelhebel 


Si 


mit  einein  nut'  dem  Wasser  schwinimendeu  Ballon,  e,  in  solcher 
Weise  verbunden  ist,  dass  die  Seukung  der  Wasseroberfläche 
die  Einströmungsöffnung  öffnet,  ihre  Steigung  dieselbe  schliesst, 
constant  erluilten.  Der  vevticale  Hebelarm  känn  durch  eine 
Schraube  verlängert  öder  verkiirzt  werden,  wodurch  die  Höhe 
des  Wassers  sich  nach  Belieben  reguliren  lässt.  Dieselbe  musa 
jedoch  ein  paar  Centimeter  iiber  dem  Rande  der  Therniometer- 
dose  gehalten  werden  (siclic  iiuten). 
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Die  Erwärmung  geschieht  mittelst  Leuchtgas,  das  von 
ii  ner  am  Fussge.stell  festgeschraubten  Speiseröhre,  /',  erst  swei 
in  die  Cisterne  hinabgesenkte  Regulatorthermometer,  g,  pas- 
,-iien  muss,  ehe  es  iu  kraftige, 
iinter  dem  Boden  der  Cisterne 
angebrachte  Buusen'sche  Bren- 
iiiT,  Ä,  —  einen  fur  jedes  Ther- 
niometer  —  geleitet  wird.  Um 
die  grösste  Wärmewirkung  zu 
eriialten,  ist  der  Boden  der  Ci- 
~trrne  wellig  hergestellt  und  mit 
eiuer  von  ihren  Seiten  hinabrei- 
chenden  Leiste  iimgeben. 

Um  niir  die  wärmste  Wasser- 
schicht  anzuwenden,  ist  die  Aus- 
strömungsöffnung  von  einer  nach 
oben  oflenen  Dose  umgeben, 
deren  oberer  Rand  ein  paar 
Centimeter  unter  der  Oberfläcbe 
des  Wassers  liegt.  In  dieser 
Dose  befinden  sich  die  Regidator- 
thermometer,  wo  sie  vor  den  bei 
der  Erwärmung  in  der  Cisterne 
auf  und  niederziehenden  Wasser- 
strömen  von  verschiedener  Tem- 
peratur geschiitzt  sind. 

Zu  jedera  Brenner  gehörtein 
Regulatorthermometer.  Dieses 
hat  einen  ziemlich  grossen,  läng- 
lichen  Quecksilber-Beiiälter,  Fig. 
2  fl,  von  dem  eine  Thermometer- 
röhre  ausläuft,  die  durch  eine 
trichterförmige  Erweiterung,  Fig. 
2  /*,  in  einen  oberen  weiteren 
Tlieil  ubergeht,  in  den  eine  dfin- 
uere,  das  Gas  zufiUirende  Ruhre, 
Fig.  2  o,  eingesclimolzen  ist, 
welche  mit  ihrem  unteren,  sciiarf 

abgesehnittenen  Ende  frei  in  der  trichterförmigen  Verengerung 
cudet.  Der  Abstand  zwischen  der  inneren  und  der  äusseren 
Röhre  ist  dort  mindestens  1  Mm.,  so  dass  das  Gas  unbehindert 
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in  den  Rauin  zwischen  den  beiden  Röhren  hinaustreten  känn, 
von  wo  es  nachher  in  die  Brenner  geleitet  wird.  Von  dem 
engeren  Theile  der  Thermoineterröhre  geht  eine  communicirende 
Röhre  von  grösserem  Diameter,  Fig.  2  d,  ab,  die  oben  mit  einer 
Metallfassung  versehen  ist,  durch  welche  eine  Schraube,  Fig.  2  e, 
mit  schwacher  Steigung  läuft,  mit  der  man  einen  an  ihrem 
untereu  Ende  befestigten,  in  der  Röhre  leicht  vertichiebbaren 
Elfenbeinstenipel,  Fig.  2  /",  heben  und  senken  känn.  Diese 
Schraube  und  der  Stempel  kunnen  bei  der  Fullung  der  Ther- 
mometerröhre  mit  Quecksilber  durch  eine  einfuche  Vorrichtung 
leicht    abgelöst  und  einporgehoben  werden. 

Die  Regulatorthermometer  sind  bei  der  höchsten  Tempe- 
ratur, die  man  dem  ausströmenden  Wasser  geben  will,  und 
mit  so  viel  Quecksilber  zu  fiillen,  dass  die  Quecksilbersäule 
bei  dieser  Temperatur  die  untere  Oeffnung  der  das  Gas  zu- 
fiihrenden  Röhre  tangirt,  d.  h.  den  Gaszufluss  zum  Brenner 
hemmt. 

Ist  diese  Maximumtemperatur  z.  B.  60',  so  liefert  der 
Apparat  einen  continuirlichen  Ström  60-gradigen  Wassers,  denn 
sobald  die  Temperatur  nnter  (50°  sinkt,  sinkt  auch  die  Queck- 
silbersäule, wodurch  das  Gas  freien  Zutritt  zum  Brenner  erhält, 
wo  es  durch  die  an  ihm  angebrachte  sogenannte  Ewigkeits- 
lampe,  Fig.  1  /,  angeziindet  wird. 

Sollte  eine  niedrigere  Temperatur  als  diese  gewiinscht 
werden,  so  ist  die  Quecksilbermenge  in  der  Thermometerröhre, 
damit  sie  den  Zufluss  des  Gases  in  den  Brenner  hemmen  känn, 
zu  vermehren. 

Dies  geschieht  ohne  besondere  Nachfiillung  von  Queck- 
silber dadurch,  dass  die  Quecksilbersäule  in  der  communi- 
cirenden  Röhre  raittelst  der  Schraube  hinabgedruckt  wird,  bis 
80  viel  Quecksilber  in  das  Thermometer  hineingepresst  ist, 
dass  es  bei  der  gewiinschten  Temperatur  (die  bei  geöffneten 
Ausflusskrähnen  von  dem  Thermometer  in  der  Leitung  ab- 
gelesen  wird)  den  Zufluss  des  Gases  in  den  Brenner  hemmt, 
also  die  Gasflamme  auslöscht. 

Ausser  zu  diesem  Zwecke,  muss  mun  sich  der  Schraube, 
mitunter  auch  bedienen,  um  den  Verlu.^^t  an  Quecksilber  zu 
ersetzen,  der  allmählig  durch  die  Verdampfung  desselben  an 
seiner  BeriUirungsfläche  mit  dem  Gase  entsteht. 

Eine  Nachfullung  von  Quecksilber  ist  erforderlich,  sobald 
durch  den  Stem])el  kein  Quecksilber  mehr  in  das  Tliermoineter 
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hineingepresst  werden  känn,  was  aber  nur  selten  der  Fall  ist, 
da  die  communicirende  Röhre  einen  relativ  grossen  Diameter 
trlialten  hat.  ') 

Wenn  man  den  Apparat  in  Gäng  setzt,  erlöschen  und 
zimden  sich  die  Flanimen  im  Anfange  in  ziemlich  raschem 
Wechsel  an,  bis  nach  einer  öder  ein  paar  Stunden  das  Gleich- 
gewicht  eintritt,  vvorauf  sie  ruhig  brennen,  was  sie  dann  sogar 
mehrere  Tage  läng  ohne  Unterbrechung  thun  können.  Die 
geringste  Störung,  z.  B.  eine  Vermehrung  öder  Verminderung 
des  Wasserabflusses,  verursacht  jedoch  von  ueuem  Schwanken, 
das  aber  wieder  aufhört,  sobald  das  Gleichgewicht  wieder 
eintritt. 

Um  zu  verhindern,  dass  die  Flamme  bei  niedrigem  Gas- 
druck  sich  in  dem  Cylinder  entziindet,  sind  die  Miindungen 
der  Brenner  mit  einem  Netze  von  Metalldraht  versehen,  das 
liin  und  wieder  gereinigt  werden  muss,  um  die  Ansammlung 
von  Russ  in  ihm  zu  vermeiden. 

Alle  Theile  des  Apparates  können  mit  Leichtigkeit  aus- 
einandergenommen  werden,  daher  seine  Reinigung,  da  die 
Cisterne  auch  mit  einem  Entleerungskrahn  versehen  ist,  keine 
Schwierigkeiten  darbietet. 

Der  Apparat  ist  aus  vernickeltem  Metall  gefertigt  und  von 
dem  Instrumentenmacher  Stille  in  Stockholm  fiir  einen  Preis 
von  unwefähr  150  Mark  zu  beziehen. 


')  Anstått  des  Öuecksilbers  känn  man  sich  auch  der  Luft  als  thermometrisches 
Medinm  mit  Quecksilber  als  Sperrflussigkeit  bedienen.  Der  oben  beschriebene 
Regulator  hat  jedoch  bisher  eo  gut  functionirt,  dass  ich  mich  noch  nicht  ver- 
anlasst  gefiihlt  habe,  eine  solche  Aenderung  vorzunehmen. 


Stockholm,  1896.    Kungl.  Boktrycke 
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Om  Un(lerl)inding  af  aa.  uterinapi  yed 
fibroiua  uteri. 

(Fra  Prof.  Howitzs  Klinik  pä  Frederiksberg.) 


POUL    KTJHN 

i  Kubenhiivu. 


Til  Trods  for  de  betydelige  Fremskridt,  de  sidste  Ärtier 
liiive  bragt  på  den  operative  Gynäkologis  Område,  er  man 
endnu  ikke  nået  til  at  opstille  fäste  Regler  for  Uterinfibro- 
mernes  Behandling.  Man  har  vaklet  mellem  et  Utal  af  Be- 
handlingsmetoder, lige  fra  den  uskyldigste  medikamentelle  til 
den  mest  indgribende  opei-ative.  Hver  Gynäkolog  har  så  at 
sige  haft  sin  egen  Metode,  som  han  har  anvendt.  Nu  synes 
man  imidlertid  at  sträbe  hen  imod  en  fälles  Behandlingsmåde, 
nemlig  Laparotomien.  Det  kan  ikke  nägtes,  at  den  i  visse 
Operatörers  Händer  har  givet  fortrinlige  Resultater;  men  Faren 
for  Patientens  Liv  er  altid  tilstede,  og  selv  om  Fai-en  er  over- 
stået  og  Patienten  befriet  for  sit  Fibrom,  så  er  der  dog  tilbage 
den  Ulämpe,  at  Patienten  for  Resten  af  Livet  er  könslig 
Invalid. 

Disse  Ulämper  ville  snart  afskräkke  Operatören,  snart  Pa- 
tienten, og  det  vil  da  vare  godt  at  have  til  sin  Rådighed  endnu 
et  Middel,  der  ved  Siden  af  at  vare  mindre  skäbnesvangert 
stiller  Patienten  en  varig  Helbredelse  i  Udsigt.  Et  sådant 
Middel  tro  Kustner  og  Gottschalk  at  have  fundet  i  Under- 
l)iiidingen  af  aa.  uterinai. 

Vi  ville  nu  se  lidt  närmere  på  Operationen  og  dens  Be- 
rettigelse. 

Nord.   med.  (irkiv.     Åry.   1895.  1 
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Operationen  udförtes  förste  Gäng  uf  Rydygier')  1889;  men 
den  fandt  ingen  Tilhängere,  og  da  KWsTNEK^)  og  Gottschalk^) 
i  1892  ätter  tog  den  op,  var  den  vel  i  Princippet  den  samme, 
men  i  Udfurelsen  långt  enklere.  Franklin  Martin*)  og  Byron 
RoBiNSON-')  have,  som  det  .synes,  uafiiängigt  af  K.  og  G.  fore- 
taget Operationen  i  Begyndeisen  af  1893,  men,  som  vi  senere 
skulle  se,  i  en  noget  udvidet  Form.  Den  er  end  videre  an- 
vendt  af  Fritsch^)  ved  krön.  liämorragi.sk  metritis  og  af  Baum- 
GÄRTNER  ved  cancer  uteri  for  at  stille  Blödningerne. 

Her  i  Landet  er  Operationen  indfört  af  Prof.  HowiTZ 
(1893);  efter  ham  er  den,  så  vidt  mig  bekendt,  kim  anvendt 
af  Proff.  Paulli  og  Levy.') 

Operationen  består  i  en  dobbeltsidig  Underbinding  af  aa. 
uterinse,  uden  at  man  samtidig  behöver  at  åbne  Peritonäalhulen. 

Ved  denne  Operation  skiilde  —  og  det  har  hidtil  som 
oftest  vist  sig  at  vare  Tilfäldet  —  Fibromerne  helt  eller  delvis 
svinde  og  de  ledsagende  Blödninger  opliöre. 

Men  hvorledes  skal  man  nu  forklare  denne  Virkning? 

Når  man  mindes,  hvor  rig  en  Anastomosedannelse  der  er 
mellem  Arterierne  til  genitalia  interna,  forstår  man  ikke  ret, 
at  en  Iskämi,  fremkaldt  ved  Underbinding  af  aa.  uterina;, 
ikke  hurtigt  skulde  kunne  udjävnes  ved  et  nydannet  kollateralt 
Kredslöb.  Imidlertid,  vi  have  gentague  Gange  på  den  synlige 
Del  af  uterus  bemärket  en  ret  kraftig  Virkning  af  denne  Un- 
derbinding; coUum  blev  så  släp,  kölig  og  bleg,  at  det  nästen  så 
truende  ud;  men  näste  Dag  havde  collum  ätter  antaget  sin 
naturlige  Farve  og  Konsistens. 

Spörgsmålet  bliver  da:  er  den  således  kunstigt  fremkaldte 
Iskämi  stärk  og  långvarig  nok  til  at  öve  en  blivende  retrograd 
Virkning  på  Fibromerne  og  derigennem  på  deres  Hovedsym- 
ptom,   Blödningerne? 

GoTTSCHALK*)  har  gennem  mikroskopiske  Studier  över  Fi- 
bromerne i  deres  Begyndelsesstadium  sögt  at  begrunde  Opera- 


')  Wiener  med.  Wocheosehr.   1890. 

2)  Centralbl.  f.  Gyntecol.  1893,  Nr  33. 

3)  Centralbl.  f.  Gynsecol.  1893,  Nr  39. 
*)  Amer.  journ.  of  obstetr.  Jane  1894. 
")  New-York  med.  journ.  1893,  Nnv.  4. 

»)  Deutscbe  Chir.,  Lief  5G.      Ref.   i   CeiitiMlbl.   f.   (;yiia'col.,   Nr  13  o.s  30,  1894. 
')  ,Se  i  övrigt:   Mcdic.    Årsskiift   1.S94. 
»)  Arcbiv  f.  GjukcoI.,  Bd  43,  II.  3. 
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tidiiens  Berettigelse.  Han  har  fundet,  at  Fibroiuerne  dannes 
(ini  en  Slags  Kärne,  der  er  et  Afsnit  af  en  Arterie,  fra  hvis 
'\  Mg  Svulstelementerne  danne  sig  og  lejres  i  mere  eller  mindre 
koncentrisk  Ordning.  Herved  oblitereres  efterhånden  Arterien, 
>aledes  at  dens  forskellige  Hinder  ikke  mere  kunne  erkendes 
mikroskopisk;  längst  holder  media  sig,  let  at  kende,  som  den 
Cl-,  med  sin  cirkulärt  ordnede  Bygning.  I  det  altså  Gottschalk 
går  ud  fra,  at  Fibroraerne  ere  som  et  Led  i  det  artei-ielle 
Kredslöb,  drager  han  henidaf  den  Slutning,  at  man  må  kunne 
iiulvirke  på  dem  ved  at  underbinde  den  Arterie,  der  förer  til 
(lini.  Han  påstår  tillige,  at  Fibromer  kun  opstå  i  et  over- 
(  rnåret  Väv.  Det  synes  da  rationelt  —  siger  han  —  ved  dob- 
lirhsidig  Underbinding  at  sätte  ikke  blöt  uterus,  men  også 
-clvc  Svulsten,  der  jo  hörer  til  den  arterielle  Blodbane,  under 
ugunstige  Ernäringsbetingelser.  Og  selv  om  a.  spermatica  int. 
efter  Underbinding  af  a.  uterina  övertager  Ernäringen  af  uterus, 
^:i  er  det  dog  ikke  bevist,  at  Svulsten  derved  får  Ernärings- 
iiKiteriale  nok  til  sin  videre  Växt,  ej  heller,  at  selve  uterus 
strax  vil  komnie  i  den  for  Fibromet  nödvendige  overernärede 
Tilstand. 

Denne  Förklaring  lyder  ret  sindrigt;  men  man  savner  des 
\;irre  i  den  Beviset  for,  at  Underbindingens  Virkning  er  bli- 
vende.  Og  dette  Bevis  får  man  ikke  ved  teoretiske  Diskus- 
sioner; det  må  överlades  den  praktiske  Erfaring  at  fälde  den 
afgörende  Dom  om  Operationens  Värd. 

Inden  jeg  går  över  til  at  tale  om  Operationens  Indika- 
tioner, vil  jeg  med  få  Ord  minde  om  Forlöbet  af  a.  uterina. 
Den  går  fra  a.  hypogastrica  i  Retningen  indad  og  nedad  hen 
til  Kanten  af  uterus;  her  sender  den  strax  en  större  Gren  ned 
mod  collum;  i  det  den  så  —  i  Höjde  med  orificium  int.  — 
böjer  opad,  löber  den  stärkt  slangebugtet  längs  Randen  af 
uterus,  imellem  Bladene  af  lig.  latum.  Omtrent  ved  tubas 
ludmnndingssted  anastomoserer  den  med  a.  spermatica;  på  sin 
Vej  längs  uterus  har  den  afgivet  tallöse  Grene  til  dennes  For- 
og  Bagflade.  Omtrent  1.^  Cm.  fra  uterus  krydser  den  ureter, 
således  at  Arterien  kommer  til  at  ligge  förrest;  Krydsnings- 
stedet  er  omtrent  i  Höjde  med  orificium  ext. 

Det  er  vanskeligt  at  angive  nöjagtigt,  i  hvilke  Tilfälde  en 
sä  ny  og  lidet  provet  Operation  kan  komme  til  Anvendelse; 
men    det    synes    at   fremgå  af  Materialet,  at  den  vil  vare  indi- 
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ceret  ved  intramurale  og  bredbasede  siibniukösc  Fibromer,  der 
ikke  ere  över  en  knyttet  Hands  Störrel.so,  og  som  give  Anled- 
ning til  starke  Blödninger.  Fkeund  menar  endog  at  måtte 
medtage  de  kroniska  Metriter,  der  opträde  med  vedholdende 
Blödninger;  men  hvor  vidt  Operationen  i  disse  Tilfälda  vil 
vare  frugtbringende,  deroin  er  det  på  Grundlag  af  det  förelig- 
gande ringe  Materiale  ikke  let  at  danne  sig  en  Maning. 

Som  man  ser,  Operationens  Anvandelighed  er  kun  ringe, 
og  hvad  der  fornemmelig  begränser  den,  er,  at  Operationen 
kun  synes  at  påvirke  de  Fibromer,  der  ikke  overskride  en 
knyttet  Hands  Störrelse.  Derimod  skader  det  ikke,  at  dar 
samtidig  er  flere  Fibromer  tilstede;  således  omtalar  Gottschalk 
et  Tilfälde,  hvor  uterus  på  Grund  af  multiple  interparietale, 
indtil  äblastora  Fibromer  havde  Störrelsa  som  et  Barnehoved. 
Operationen  gav  har  et  udmärket  Resultat. 

Hvor  vidt  detta  med  Fibromarnes  Störralse  er  af  så  afgö- 
randa  Betydning,  som  Gottschalk  maner,  må  stå  for  hans' 
Regning.  Vist  er  det  imidlartid,  at  da  få  Operationer,  der  ere 
udförte  her  hjamme,  synas  at  giva  ham  Ret.  1  de  4  af  6  Til- 
fälde på  Prof.  HowiTz's  Klinik  var  Svulsten  större  and  en 
knyttet  Hand,  og  Operationen  påvirkede  ikke  i  uogen  kendelig 
Grad  Fibromarnes  Störrelsa. 

Om  den  kliinakteriske  Ålder  kan  hava  nogen  Indflydelse 
pä  Operationens  Resultat,  tör  jeg  ikke  med  Bestemthad  udtala 
mig.  Dels  er  det  jo  umuligt  at  angive  et  bestemt  Tidspunkt 
for  Klimaktariats  Bagyndalse,  dels  er  det  långt  fra  givet,  at 
dets  Indträdelse  virker  hämmande  på  Blödningerne  og  på  Fi- 
bromets  Växt.  Tvärt  imod,  det  ses  ofte,  at  Blödningerne  til- 
tage  i  Intensitet,  läng  Tid  efter  at  Kvinden  har  fyldt  sit  oOde 
Är.  På  den  anden  Sida  har  man  maska  Lov  til  at  antaga,  at 
dat  plus,  Underbindingen  giver  den  senile  Involution,  kan  be- 
gunstige  Underbiudingans  Virkning.  Af  Kustners  Tilfälde  var 
en  Patient  47,  en  anden  53  Ar;  Gottschalk  har  operaret  2 
Kvinder  i  Klimakteriet»;  hos  disse  havde  Operationen  en  for- 
trinlig  Virkning,  og  i  et  af  HowiTz's  Tilfälde,  det,  dar  fram- 
byder  den  badste  Anbefaling  for  Operationen,  var  Patienten 
i  40:erne. 

Gottschalk  har  för  og  efter  Operationen  behandlat  sine 
Patienter  med  secale  og  umiddelbart  forinden  Operationen 
forcitaget  curattement  af  Slimhinden.  Danne  Konilniiation  gör 
det    vanskaligt    at    fälde    an    Dom    övar   den  Rolle,  Underbin- 
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ilin<j;cn  har  spillet  i  disse  Tilfäldc,  da  så  vel  scicale  som  cu- 
rcttfment  kan  have  en  forbavsende  god  Virkning  på  Blödnin- 
gerne  og  på  Fibromets  Växt.  På  den  anden  Side  —  have  de 
nävnte  Midler  väret  anvendte  og  vist  sig  virkningsluse,  kunne 
de  ikke  fraröve  Operationen  noget  af  dens  Are,  selv  om  de 
anvendes  samtidig  med  den. 

Hvorledes  opsögcr  og  underbindcr  man  nu  lettest  Stam- 
men af  a.  uterina? 

Som  bekendt  kan  man  ved  rektovaginal  Exploration  under 
normale  Forhold  tydelig  föle  Pulsationen  i  a.  uterina.  Man 
förer  Pegefingeren  i  vagina  og  Mellerafingeren  i  rectum;  ved 
nu  at  före  Mellemfingeren  op  över  Peritonäalfolden  og  frem- 
efter  mod  uterus  og  den  Finger,  der  er  i  vagina,  vil  man  föle 
Arteriens  ret  kraftige  Pulsation;  föler  man  den  ikke,  kan  man 
vare  sikker  på,  at  Forholdene  ere  abnorme,  og  Underbindingen 
vil  i  så  Fald  medföra  Vanskeligheder.  —  Man  må  vogte  sig 
for  at  tage  Fejl  af  den  ofte  ret  stärkt  pulsercnde  Arterie  i 
Löftet  af  vagina;  dog  denne  föles  helt  overfladisk  i  vagina  og 
ikke  1 — Ih  Cm.  oppe  i  Ligamentet. 

Operationen  er  gjort  på  o  Måder.  Den  Iste,  den  submu- 
köse  Metode,  skal  jeg  ikke  opholde  mig  närmere  ved;  den  er 
for  usikker  til,  at  der  kan  vare  Tale  om  at  anvende  den. 

Den  2den  Metode,  der  er  anbefalet  af  Kustner,  og  som 
må  anses  som  den  kirurgisk  nöjagtigste,  er  fölgende:  Uterus 
träkkes  ned  med  Krogtang;  der  lägges  et  transverselt  Snit 
gennem  Slimhinden  på  den  överste  Del  af  portio  vaginalis; 
forinden  har  man  med  en  Sonde  markeret  vesicas  nederste 
Punkt.  Man  arbejder  sig  da  op  i  Bindevävet  mellera  vesica 
og  uterus  og  vil  da  under  normale  Forhold  her  finde  Arterie- 
stanmien,  der  lägges  blöt  og  underbindes;  til  Underbindingen 
kan  man  anvende  Katgut  eller  Silke.  Trådene  forsänkes.  Såret 
i  Slimhinden  lukkes;  i  vagina  lägges  Jodoformgaze,  der  fjärnes 
2den  til  3dje  Dag;  Patienten  må  i  den  Tid  holde  Sängen. 

Den  3dje  Metode  består  i,  at  man  til  Siden  for  uterus 
anlägger  3  Ligaturer  över  hinanden;  ved  disse  vil  man  fatte 
Arterien  i  Förbindelse  med  den  nederste  Tredjedel  af  Liga- 
mentet. 

Det  er  et  Spörgsmål,  om  man  på  denne  Made  altid  kan 
väro  sikker  på  at  ligere  selve  Stammen;  dels  når  denne  nemlig 
uterus  i  en  forskellig  Höjde  hos  de  forskellige  Individer,  dels 
kan    den    Gren,  a.  uterina  sender  nedad,  lige  för  den  löber  op 
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längs  Utcrusranden,  netop,  når  dur  finde.s  Fibroin  og  kronisk 
metriti.s,  hvor  Karrene  ere  dilaterede,  nå  en  så  betydelig  Tyk- 
kelse,  at  man  fejlagtig  kan  antage  den  for  selve  Stammen. 
Selv  om  dette  ikke  sker,  vil  man  dog  sikkert  handle  klogt  i 
at  benytte  den  2den  Metode,  der  på  en  ganske  anderledes 
klar  Made  lägger  Stammen  blöt. 

HowiTZ  har  ikke  fulgt  eller  dannet  sig  nogen  bestemt  Me- 
tode. I  nogle  Tilfälde  har  han  först  omstukket  med  Silke,  da 
klippet  så  långt,  som  Ombindingen  gik,  da  omstukket  höjere 
op,  klippet  og  således  videre,  indtil  han  havde  ombnndet  Ar- 
teriestammen.  I  andre  Tilfälde  har  han  först  klippet  et  Stykke 
af  Parametriet,  så  ombundet  dette  Stykke  o.  s.  v.  I  et  enkelt 
Tilfälde  har  han  fulgt  den  af  KtJSTNER  anbefalede  Metode. 

For  HowiTZ  gälder  det  at  holde  sig  med  Snittet  så  när 
op  til  uterus  som  muligt,  i  det  Häb,  at  Ombindingen  så  van- 
skeligere  kan  nå  ureter.  Ja,  HowiTZ  har  til  mig  udtalt  den 
Plan  i  näste  Tilfälde  at  lade  en  Skal  af  Uterinväv  blive  til- 
bage  for  yderligere  Sikkerheds  Skyld,  også  for  Bläreus  Ved- 
kommende,  en  Fremgangsmåde,  HowiTZ  flere  Gange  med  Held 
har  fulgt  ved  höj  Amputation  af  Cervikalportionen.  —  HowiTZ 
har  til  Underbindingen  brugt  Fishgut,  som  han  har  fjärnet 
lOde  til  17de  Dag. 

Operationen  hörer  under  heldige  Forhold  ikke  til  de  van- 
skelige,  og  dog  fordrcr  den  altid  en  vis  kirurgisk  Takt  og 
Övelse,  om  man  vil  udföre  den  försvarligt.  Og  der  er  mangc 
Omständigheder,  der  hver  for  sig  bidrage  til  at  vanskeliggöre 
Operationen,  og  som,  når  de  opträde  samtidig,  ville  kunne 
umuliggöre  dens  Udförelse. 

Jeg  omtalte,  at  uterus  under  Operationen  må  träkkes  ned 
med  Krogtang;  men  undertiden  ere  Forholdene  så  abnorme, 
at  dette  ikke  kan  lade  sig  göre.  Uterus  kan  f.  Ex.  vare  fixeret 
ved  tidligere  Betändelser,  Fibroniet  kan  vare  meget  stort  eller 
så  uheldigt  liggende,  at  der  ikke  kan  vare  Tale  om  at  få 
coUum  så  långt  frem  som  nödvendigt.  HowiTZ  har  således  en 
Gäng  af  den  Grund  måttet  opgive  Operationen  og  set  sig  nöd- 
saget til  at  göre  Kastration. 

Blandt  andre  Vanskeligheder  er  der  de  liyppigt  forekom- 
mende  Varieteter  af  a.  uterina,  som  det  vil  vare  for  vidtlöftigt 
her  at  komme  ind  på.  Jeg  nävner  kun  som  den  almindeligste 
Varietet,  at  Arterien  kan  vare  dobbelt. 


I 
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Ganske  fri  for  Fare  er  Operationen  ej  heller;  man  kan 
kiimme  til  at  lädere  vesica  eller  ureter  eller  komme  til  at  åbne 
l'('ritonäalluilen. 

Hvad  vesica  anojår,  må  den,  som  nävnt,  sonderes  forinden 
•  )|ierationen;  man  må  navnlig  undersöge,  om  der  findes  Podier 
ill  Siderne  'i  den.  Det  händer  nemlig,  at  Fibromets  Tilstede- 
\;irelae    bevirker    en    Drejning    af   uterus  om   dens  Läugdeaxe, 

I  ^  er  dette  —  i  betydelig  Grad  —  Tilfäldet,  fölger  vesica  ofte 
i;ic(l.     Herved    kan    der    daunes   Podier,  som  man  kan  riskere 

II  åbne.  Man  liar  i  Retningen  af  orificium  ext.  et  godt  Holde- 
[iiinkt  for,  om  uterus  er  drejet;  er  dens  Retning  en  anden  end 
(len  sädvanlige,  tvärliggende,  kan  man  deraf  slutte  en  lignende 
Lcjeforandring  af  corpus  uteri,  og  nian  må  da  vare  på  sin 
l'(ist  överfor  vesica. 

Det  er  blevet  sagt,  at  man  under  Operationen  kan  komme 
til  at  lädere  ureter;  dette,  tror  jeg,  er  utänkeligt  under  nor- 
male Forhold.  Uretererne  ville  näppe  komme  i  Operations- 
feltet, da  de  krydse  aa.  uterin.-e  omtr.  14  Cm.  fra  uterus  og 
gå  ind  i  Blären  udenfor  Sideväggen  af  vagina  omtr.  },  Cm. 
under  lacun.  låter.  Selv  om  Tilhäftningen  af  uterus  til  Bag- 
väggen af  vesica  er  nogenlunde  fast,  vil  en  Nedträkning  näppe 
kunne  före  ureteres  närmere  til  nedre  Del  af  cin-pus  uteri; 
snarere  må  den  fjärne  dem  yderligere  derfra.  Desuden  vil  det 
i  Almindelighed  vare  umuligt  at  forvexle  a.  uterina  med  den 
normalt  omtrent  dobbelt  så  tykke,  fäste  ureter. 

Men  under  abnorme  Forhold,  f.  Ex.  når  Uretererne  ere 
fixerede  på  Grund  af  tidligere  Parametriter,  eller  når  P^ibroniet 
iuir  forrykket  deres  naturlige  anatomiske  Beliggenhed,  vil  Mu- 
ligheden  for  en  Läsion  af  dem  foreligge. 

Endelig  kan  man  vare  uheldig  og  komme  til  at  åbne  Peri- 
tonäalhulen;  opdages  dette  hurtigt  og  er  Operationen  foretagen 
aseptisk,  vil  en  nöjagtigt  anlagt  Sutur  i  Almindelighed  kunne 
liindre  videre  Ulämper. 

Jeg  skal  nu  ganske  kort  meddele  de  Tilfälde,  der  have 
stået  til  min  Rådighed.     KlJSTNER  har  offentliggjort  3  Tilfälde: 

1.  47-ärip;  Kviude.  I  flere  Ar  profuse  Blödniuuer.  Kiiythåiid- 
stort  Fibroni. 

D.    '"/g   92.  Totiilexstirpiition    forsöges,   men   raå  op»-ives,   efter  at 

ii;i.    uterinae     ere  iinderbuiuine.      7    Uffer  efter  har  uteriis  sin   normale 

Stnrrelse,  o^  der  liar  efter  Operationen  knn  viiret  en  enkelt  nlietydelig 
Blödniiifi;. 
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2.  25-årig'  Kvinde.  I  6  .4r  starke  iir(-gelinässio;e  Blöiliiiiifcer. 
I  forreste  Uterinvag'  et  Fibroin;  Kaviteteii  rnålttr  12  Cm.  Ciirette- 
ineut  2   Giinge   utieii    Hesiiltat. 

D.  '-/.^  93.  Underbiiuliiig  af  aa.  iiterinae.  4  Uger  efter  föles 
uterus  ikke  merc  forstörret;  Kaviteten  6'  Cra.  Ingen  Blödning  efter 
Operationen. 

3.  53-årig  Kvinde.  I  4  Är  voldsomme  Blödiiinger;  ensartet  for- 
störret uterus,   Kaviteten   11  — 12   Cm. 

D.  '^  ,  93.  Curetteraent;  10  Dage  efter  en  nieget  rigelig  Blöd- 
ning. 

D.   %   93.      IJnderbinding  af  aa.   uteriuie. 

1).  "y',  93.  Ingen  Blödning  efter  Operationen;  uterus  maler 
7   Cm. 

Dette  sidste  Tilfäldc  synes  at  liave  väret  en  kroni.^k  liänior- 
ragisk  metritis. 

GoTTSCHALK  har  7  Tilfälde.  \ 

I  alle  Tilfäldene  ere  Blödningerne  ophurte;  i  2  Tilfälde, 
hvor  Patienterne  vare  i  Klimakteriet,  er  Menopavsen  indtrådt 
i  Tilslutning  til  Operationen.  I  2  Tilfälde  ere  Fibromerne 
ganske  svundne;  i  3  betydulig  formindskede.  Hos  en  af  disse 
var  uterus,  på  Grund  af  multiple  Fibromer,  af  Barnehoved- 
störrelse;  2  Måneder  efter  vare  alle  Fibromerne  svundne  på 
när  et  valdnödstort,  der  var  blevet  subseröst.  Tilfäldene  ere 
iagttagne  i  et  Tidsrum  af  fra  3  Måneder  til  If  Ar. 

HowiTZ  har  foretaget  Opei-atiouen  G  Gange: 

1.  40-årig  gift  Kvinde.  I  5  Är  rigelige  uregelmässige  Blödnin- 
ger,  der  ikke  påvirkes  af  secale,  Elektricitet  og  gentagne  Udskrab- 
ninger.  Uterus  knythändstor,  Kaviteten  10  Cm.;  i  liöjre  Side  en  Del 
nödstore   Fibromer. 

D.   ''g   93.  Underbinding  af  aa.   uterinae. 

D.   V3   94.  Siden    Operationen   regelmässig  Menstruation   af  4 — 6 

Dages  Varighed;  uterus  tydelig  formindsket,  Kaviteten  6  Cm.;  Fibro- 
merne svundne. 

2.  32-årig  ugift  Kvinde.  I  5  Är  starke  og  smertefulde  Blöd- 
ninger.      Uterus  af  Störrelse  som   2   knyttede   Händer. 

D.   '*/g   93.     Underbinding  af  aa.   uterin*. 

I  de  förste  3  Måueder  efter  Operationen  aftog  Blödningerne  og 
Smerterne  noget;  dii  vendte  de  gamle  Symptomer  tilbage;  uterus  til 
midt  mellera   Symfysen   og  umbilicus. 

Efter  Meddelelse  fra  Overkirurg  Bloch  af  d.  '/,2  94  ere  de  smerte- 
fulde og  iiyppige  Blödniuger  vedblevne  trods  en  senere  anvendt  Elek- 
tricitetsbehandling; tumör  når  nu  til  lidt  uedenfor  umbilicus;  der  göres 
derfor  d.   '-',.,    94    Kastriition. 


LNUERBIXDING    AF    AA.    UTERIN^    VED    FIBROMA    UTERI.  9 

3.  25-årio;  ugift.  I  6  Ar  vedholdende  Blöduinger;  der  er  an- 
w  iidt  secale,  hvdrastis  eanad.  og  Udskrabuing  med  förbigående  Virk- 
I  !iif;-.  I  forreste  Uterinväg  et  ärtestort  Fibrom.  Bägge  Ovarier  for- 
si  <irrede. 

D.   i^/,„  93.     Uiiderbinding  af  aa.   uterinae. 

D.  '"  ij.  Det  ärtestore  Fibrom  föles  ikke  raere;  Blödningerne 
utorandrede. 

D.  ■'/jo  94.  Blödningerne  have  stadig  väret  starke  —  til  Tider 
t  II (log  faretruende. 

4.  30-ärig  gift  Kvinde.  I  flere  Ar  rigelige  Blödniuger  med  14 
Manf-s  Mellerarum.  Der  findes  et  barnehovedstort  Fibrom,  nående  til 
■J  Fingersbredder  under  Umbilikaltransversalen.  Kaviteteu  måler  15 
(in.      Konstant   Ström   og  Udskrabuing  auvendes  uden   Resultat. 

D-   ^10   93.     Underbiuding  af  aa.   uterinae. 

I  Fölge  Brev  af  --  \n  94  indträde  Blödningerne  nu  med  3  Ugers 
Mellemrum :  Svulstens  Störrelse  uforandret. 

5.  39-årig  gift  Kvinde.  I  et  Ar  rigelige  Blödninger.  I  uterus 
et  barnehovedstort  Fibrom,  nående  til  4  Fingersbredder  under  Umbi- 
likaltrausversalen.  Der  anvendes  Elektricitet  i  3  Måneder  uden  noget 
Resultat. 

D.  ^"/g  94.      Uiiderbinding  af  aa.  uterinae. 

D.  -^/,,   94.     Turaor  uforandret;    Blödningerne  svagere. 

6.  43-årig  gift  Kvinde.  I  flere  Ar  rigelige  Blödninger;  i  Under- 
livet en  fast  tumör,  der  när  2  Cm.  ovenover  umbilicus;  Kaviteten 
måler  oratr.   14  Cm. 

D.  ^%|,  93.  Underbiuding  af  aa.  uterinae.  En  Måned  efter  når 
tumör  2  Cm.  nedenfor  umbilicus ;  Blödningen  var  i  den  Tid  betydelig 
svagere.     Senere  Oplysninger  have  ikke  kuanet  skaffes  til  Veje. 

Prof.  F.  Levy  har  foretaget  Operationen  9  Gange. 

Jeg  ser  mig  ikke  i  Stånd  til  at  give  närmere  Oplysninger 
om  de  enkelte  Tilfälde.  Levy  har  et  positivt  Indtryk  af  Ope- 
rationens Godhed  og  praktiske  Värd  i  dertil  egnede  Tilfälde, 
särlig  Fibromer,  inoperabel  cancer  og  iindtagelsesvis  metritis. 
Men  L.  mener,  at  hans  Indtryk  er  for  subjektivt  til  derpå  at 
basere  et  videnskabeligt  Indläg,  i  Särdeleshed  da  han  samtidig 
har  anvendt  medikamentel  og  inti-auterin  Behandling. 

Prof.  Paulli,  der  godhedsfuldt  har  overladt  mig  Jour- 
nalen, har  udfört  Operationen  1   Gäng. 

47-årig  ugift  Kvinde;  altid  rigelige,  men  regelmässige  Blödninger, 
iiidtil    i   det  sidste  Ar,  da  Blödningerne  indträde  med  kortere  Mellem- 
rum.      Collum    svullen,    5  Cm.  läng;    i  uterus  et  Fibrom  af  Störrelse 
Nord.  med.  arkiv.     Arg.   189.5.  2 
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som  2  knyttede  Händer.  Soiideu  gär  10  Cra.  ind.  Blären  har  en 
större  Poche  til   höjre,  en  mindre  til  venstre. 

D.  ''  g  94  Underbinding,  hvorved  först  fattes  den  nedadstigende 
Gren  af  a.  uterlna,  derefter  Stammen  selv;  saratidig  Amputation  af 
collum. 

D.  •''/,  95.  Siden  Operationen  4  Gange  Blödning,  svagere  end 
nogen  Sinde  för;  Svulsten  er  formindsket  mindst  med  en  Tredjedel. 

Tilfäldet  har  särlig  luteresse  ved  den  samtidigt  foretagne 
Collumauipiitation  og  Underbinding  af  aa.  uterinte.  Det  blev 
jo  nemlig  i  sin  Tid  af  Braun  ')  påvist,  at  der  efter  en  Collum- 
amputation  på  en  uterus  med  kronisk  metritis  intrådte  en  enorm 
Formindskelse  af  corpus  uteri  samtidig  med  Aftageu  af  Blöd- 
ningerne.  Og  Collumamputationen  blev  derefter  af  flere  ansete 
Gynäkologer,  således  Martin,  Fritsch,  Freund  og  Pozzi,  an- 
vendt  som  et  Middel  mod  hårdnakket  metritis.  KCstner  har 
for  övrigt  senere  forsögt  at  sväkke  CoUumamputationens  Betyd- 
ning  ved  at  påstå,  at  Amputationen  kun  har  virket  ved  en 
samtidig  tilfäldig  Kompression  eller  Underbinding  af  a.  uterina 
eller  större  Grene  af  den.  Imidlertid  synes  det  dristigt  af 
KtJSTNER  at  ville  hävde,  at  man  ved  en  infravaginal  Amputa- 
tion itilfäldig»  skulde  kunne  standse  Blodtilförslen  til  uterus 
i  så  höj  Grad,  at  der  derved  kunde  indträde  Atrofi  af  uteri 
Muskulatur  og  SHmhinde. 

På  Sagernes  nuvärende  Ståndpunkt  står  man  derfor  tviv- 
lende  överfor  Spörgsmålet,  om  man  må  skrive  det  gode  Re- 
sultat i  Prof.  Paullis  Tilfälde  på  Underbindingens  eller  på 
CoUumamputationens  Regning. 

Baumgärtner  har  set  gode  Resultater  af  Underbindingen 
i  Tilfälde  af  starke  Bludninger  ved  cancer  uteri. 

Franklin  H.  Martin  har  udvidet  Operationen  således,  at 
lian  fatter  hele  Ligamentet  på  den  ene  Side  og  nederste  Tre- 
djedel pä  den  anden  Side;  hvor  det  har  vist  sig  nödvendigt, 
har  han  åbnet  peritona^um.  Han  meddeler  6  Tilfälde,  hvoraf 
i  de  5  Tilfälde  Fibromerne  aftog  i  Störrelse  og  Blödningerne 
ophörte  eller  mindskedes.  I  det  ene  Tilfälde,  der  ikke  lyk- 
kedes,  mener  han,  at  Skyiden  må  söges  i  en  mangelfuld  Teknik. 

For  Fuldständigheds  Skyld  medtager  jeg  et  Par  af  Byron 
Robinson  og  Rydygier  opererede  Tilfälde,  der  kun  höre  ind 
under  det  foreliggende  Ämne,  for  så  vidt  de  bägge  tilsigte  at 
få    Fibromerne  til  at  svinde  ved  Afskären  af  Blodtilförselen  til 
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Uterus.  Men  Underbindingen  er  i  bägge  Tillalde  foretagen 
intraperitonäalt,  ved  Laparotomi,  og  omfatter  foruden  aa.  ute- 
rinae  de  andre  til  uterus  hörende  Kar. 

Byron  Robinson  gjorde  Operationen  d.  '/u  ^^  ior  et  barne- 
hovedstort  Fibrom,  der  havde  givet  Anledning  til  starke,  ved- 
holdende  Bludninger.  Det  var  hans  Hensigt  at  göre  Total- 
exstirpation;  men  på  Grund  af  Patientens  niedtagne  Tilstand 
afstod  han  derfra.  Han  underbandt  derfor  aa.  uterinre  og  aa. 
sperniaticffi  og  fjärnede  tubje.  i  Ar  efter  var  uterus  formindsket 
til  det  halve;  Blödningerne  svage;    Pat.  befandt  sig  vel. 

Det  kan  indvendes,  at,  er  man  först  kommen  så  långt  ned 
på  Siden  af  uterus,  at  man  kan  underbinde  aa.  uterina?,  vil 
man  uden  betydelig  större  Fare  kunne  tjärne  uterus.  B.  R. 
niener  imidlertid  ved  sin  Metode  at  kunne  undgå  det  Shok, 
som  Hysterektomien  udöver  på  anämiske  Patienter,  og  han 
kan,  om  nödvendigt,  ved  den  samme  Operation  Ijärne  en  pyo- 
salpinx. 

Rydyoier  •)  företog  for  et  tibroma  uteri  med  starke  Blöd- 
ninger  d.  ^'/i2  ^^  Underbinding  af  aa.  uterinaj,  aa.  spermaticse 
og  aa.  i  ligg.  rotunda.  Blödningerne  ophörte,  og  Fibromet 
aftog  i  Störrelse  indtil  Oktober  näste  Ar;  da  indtrådte  Blöd- 
ningerne ätter,  og  så  voldsomt,  at  Pat.  döde  af  Anämi,  för 
man  kunde  tanke  på  at  foretage  Totalexstirpation. 

Tilfäldet  virker  ret  nedslående;  men  dels  står  det  alene, 
dels  er  det  des  värre  meddelt  i  så  sammenträngt  Form,  at 
man  har  Lov  til  at  antage  andre  Arsager  til  de  profuse  Blöd- 
ninger. 

Ser  man  nu  tilbage  på  Resultaterne,  vil  det  strax  falde  j 
Ojnene,  at  disse  for  Udlandets  Vedkommende  have  vist  sig 
långt  gunstigere  end  for  Danmarks  og  da  fornemmelig  for  Prof. 
HowiTz's  Vedkommende.  Förklaringen  på  dette  Misforhold 
ligger  ikke  lige  for  Handen;  men  man  har  måske  Lov  til  at 
antage,  at  Fibroraernes  gennemgående  betydelige  Störrelse  og 
Patienternes  unge  Ålder  for  eu  väsentlig  Del  må  bäre  Skyiden 
for  HowiTz's  mindre  gode  Resultater. 

Det  er  selvfölgeligt  umuligt  på  et  så  tidligt  Tidspunkt  og 
på  et  så  ringe  Materiale  at  grunde  en  afgörende  Dom  om 
Operationens  Värd.  Kun  så  meget  tror  jeg  at  kunne  sige,  at 
Metoden    rummer   i    sig  en   Del  Betinsjelser  for  at  kunne  blive 


')  Centralbl.  f.  GyDa-col.  181»4,  Nr  13. 
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til  Gavn  og  kan  göre  Krav  på  ikke  at  gå  upåagtet  hen.  —  Det 
er  särlig  Ikke-specialisters  Opniärksomhed,  jeg  har  villet  hen- 
lede  på  dette  ny  og  relativ  ufarlige  Middel  mod  Fibromer 
i  iiterus.  —  Enhver  nogenlunde  övet  Kirurg  vil  efter  min 
Mening  handle  klogt  i  at  forsöge  Metoden  i  dertil  egnede 
Tilfälde. 


Til  Slut  beder  jeg  Professor  HowiTZ,  på  hvis  Opfordring 
denne  Meddelelse  er  fremkouiraen,  om  at  modtage  min  bedste 
Tak  for  den  Beredvillighed,  hvormed  han  har  stillet  sit  Mate- 
riale  til  min  Rådighed. 


Stockbolni,  18ii6.    Kungl.  Boktryckeriet 
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Einige  Beobachtuiigen  iiber  die  Spina  sapra 
meatiim. 


Prof.   D:r    CARL   M.   FUEST. 

Lnnd. 


Der  kleine  Knochen-Fortsatz,  der  zuerst  von  Henle  be- 
schrieben  und  von  Bezold  Spina  supra  meatum  benannt  ist, 
hat  sich  hauptsächlich  durch  den  letzteren  nicht  nur  ein  ana- 
tomisches  sondern  auch  ein  kirurgisches  Interesse  erworben. 

Henle  giebt  in  Wort  und  Bild  ihre  Lage  an  und  sagt, 
dass  sie  noch  öfters  vorkommt.  Bezold,  der  dieselbe  in  prak- 
tisch-kirurgischer  Absicht  studirt,  strebt  danach  ihre  Lage  im 
Verh.ältnisse  zu  dem  Antrura  mastoideum  oder  vielleicht  rich- 
tiger  die  Lage  dieser  Höhle  und  ihrer  diinnesten  Wand  im 
Verhältnisse  zu  der  Spina  supra  meatum  genau  zu  precisiren. 
Die  Spina  findet  er  jwegen  ihrer  constanten  Lage  als  Aus- 
gangspunkt»  fur  seine  Messungen  verwendbar  und  )in  allén 
untersuchten  Schläfenbeinen  wenigstens  angedeutet». 

Durch  KlESSELBACH  wird  unsere  Kenntniss  von  diesem 
Fortsatz  erweitert.  Derselbe  hat  ihn  auf  die  Häufigkeit  seines 
Vorkommens  bei  Heranwachsenden  und  Erwachsenen  unter- 
sucht  und  ihn  bei  Schädeln  von  Menschen  bis  zu  zwanzig 
Jahren  gefunden: 

beiderseitB 
nieht 

12,0  Proc. 
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links  Torhanden 

Torhanden                      links  nicht 
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Die  Spina  von  ihrer  Andeutung  auf  den  jiingsten  Kinder- 
schädeln  folgend  hat  er  derselbeu  auch  eine  besondere  Be- 
deutung  gegeben,  wenn  er  sie  sehr  friih  angedeutet  findet  und 
dadurch  uns  eino  gute  Leitung  giebt,  um  der  Formentwicklung 
des  Schläfenbeins  folgen  zu  können.  Der  absteigende  Schen- 
kel  der  Linea  temporalis  resp.  die  Spina  supra  meaturn  ist  es, 
welcher  mit  dem  Anfangsteile  der  Linea  temporalis  die  eigent- 
liche  Grenze  zwischen  dem  horisontalen  und  dem  verticalen 
Theile  der  Schuppe  bildet.v 

Kommt  zu  dem  obenerwähnten  diese  von  vielen  Verfae- 
sern  gemachte  Angabe,  wie  verschieden  die  Spina  supra  meatum 
entwickelt  ist,  welches  Verhältniss  von  Schulzke  mehr  bestimmt 
durch  Zählen  ausgedriickt  wird,  nämlich  dass  sie  unter  120 
Schläfenbeinen  undeutlich  öder  nur  angedeutet  war,  worunter 
10  an  Stelle  der  eigentlichen  Spina  ein  undeutlicher  Griibchen 
trugen,  so  habe  ich  unsere  anatomische  Kenntniss  iiber  Spina 
supra  meatum  in  Kiirze  angegeben. 

Meine  Untersuchungen  iiber  das  Vorkommen  der  Spina 
supra  meatum  zeigen,  dass  ihre  Häufigkeit,  wenn  ich,  wie 
KlESSELBACH  auch  Andeutungen  zu  derselben  mitrechne,  unge- 
fähr  dem  entspricht,  Kibsselbach  gefunden  hat.  Ich  fand  näm- 
lich Spina  supra  meatum 

reehts  imd  links  rcuhts  vorhanden         links  vorhandeD  beiderseits 

vorhanden  lints  nicht  reehts  nicht  nicht 

88,5  Proc.  1,5  Proc.  0,8  Proc.  9,2  Proc. 

kräftiger    entwickelt    habe    ich    dieselbe  bei  23  Proc,  nur  eine 
Andeutung  in  18,2  Proc.  gefunden. 

Dass  Spina  supra  meatum  den  eigentlichen  Rand  des 
Knochentheils  des  Meatus  auditorius  externus  in  seiner  oberen 
äusseren  Partie  bozeichnet,  kennen  wir  schon  von  Henle.  Ir- 
gend  welche  speciellen  Angaben  aber,  die  von  Interesse  fur 
die  Frage  waren,  in  welchem  Verhältnisse  sie  zu  .seinem  fibrö- 
sen  und  knorpligen  Theile  steht,  kenne  ich  jedoch  nicht.  Ich 
habe  darum  durch  Dissektion  die  Verhältnisse  zwischen  den 
verschiedeneu  Theilen  zu  bestimmen  gesucht  und  habe  gefun- 
den, dass  die  Lage  der  Spina  supra  meatum  der  fibrösen  Ver- 
bindung  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Tragusplatte  und 
dem  gegeniiber  liegenden  Rande  des  Gehörkuorpels  entspricht. 
Der  vorderste  Theil  der  Spina  liegt  ganz  nahe  an  der  Tragus- 
platte   ja    bisweilen   hängt  sie  auch  zusammen  mit  dem  oberen 
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medialeren  Wiukel  derselben,  (den  Schwalbe  in  seinem  Hand- 
buch  in  deu  Tafeln  N:ris  153  und  154  mit  d  bezeiclinet). 
Ich  habe  oft  niehr  öder  weniger  kraftige  fibröse  Stränge  von 
dem  Periosteum  der  Spina  gefunden.  Bei  Kindern  habe  ich 
auch  die  erwähnten  Verhältnisse  beobachtet.  Der  absteigende 
Schenkel  der  Linea  temporalis  bezeichnet  gerade  die  Ansatz- 
stelle  fur  diesen  Theil  der  Pars  fibrosa  ineati  auditorii  externi 
und  je  nach  der  Besehafienheit  der  Umstände  entwickelt  sie 
eich  zu  eines  Andeutung  öder  iin  gunstiger  Falle  einer  kraftig 
gebildeten  Spina. 

Die  Formen  der  Spina  sind  zahlreich.  Eine  selir  interes- 
sante  aber  ungewöhnliche  Form  giebt  die  Spina,  die  beinahe 
laterahvärts  nach  aussen  gerichtet  ist.  Sie  sitzt  im  oberen 
Rande  des  Meatus  doch  kaum  im  oberen  hinteren  Winkel  und 
beriihrt  die  hintere  Wand  wenig  öder  gar  nicht.  Von  diesen 
bekannten  Griibchen  wird  hier  kaum  öder  gar  nicht  gesprochen. 
Die  horisontale  Knochenpartie  hinter  der  Spina  entspricht  ge- 
wiss  dem  Griibchen  und  die  ganze  Form  deutet  möglicherweise 
an,  dass  der  Knochentheil  sowohl  vor  der  Spina  als  hinter  der- 
selbe  eines  Tendens  gehabt  hat  sich  mehr  öder  weniger  hori- 
sontal zu  stellen. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  Spina  ist  wohl  dieselbe,  die 
von  Henle,  Kiesselbach  u.  m.  abgebildet  wird.  Die  Spina 
geht  von  einer  Stelle  im  oberen  Theile  des  Meatus  aus  und 
ist  so  wie  es  scheint  nach  hinten  und  laterahvärts  gewachsen 
und  sich  an  die  hinteren  Wand  gelegt,  so  dass  es  wie  ein 
sqvamösen  Sutur  zwischen  die  beiden  aussieht.  Das  Griibchen 
hinter  und  iiber  der  Spina  wird  in  diesem  Falle  wenigstens  in 
seinem  unteren  Theile  tief  und  eng  und  es  wird  hier  also  ganz 
öder  zum  grössten  Theile  von  der  Entwicklung  und  dem  Zu- 
wachs  der  Spina  eine  sekundären  Bildung  bedingt.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  dieses  Zuwachs  nach  hinten  laterahvärts 
von  der  Spina  öder  von  in  derselben  Linie  medialer  liegenden 
Knochenpartien  mehr  ausgebreitet  ist  und  sich  so  weit  nach 
unten  und  hinten  streckt,  dass  man  bisweilen  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit  entscheiden  känn,  was  zu  der  Spina  öder  was  zu  dem 
nächstliegenden  Theil  des  os  tympanicum  liört;  besonders  darum 
weil  die  Knochenlamellen  dieselbe  Richtung  haben.  Ganz  ge- 
wiss  haben  solche  Formen  den  Anlass  zu  dem  skematischen 
Bild  von  den  drei  Theilen  des  Schläfenbeins  gegeben,  welche 
in    der    unter    Paul  Poirier'»  Leitung  neulich  herausgegebene 
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Traité  d'Anatomie  humaine  geliefert  wird.  Hier  wird  durch 
Farben  angegeben,  dass  Spina  supra  meatum  in  dem  Annulus 
tympanicus  ihren  Ursprung  hat.  Die  Untersuchungen  Kiessel- 
bach's  und  das  was  ich  oben  raitgetheilt  habe  bewei.sen,  dass 
die  Sache  sich  nicht  so  verhält,  wenn  es  auch  so  scheinen 
möchte. 

In  eiuigen  Fallen  habe  ich  gesehen,  wie  die  aus  Spina 
supra  meatum  herauswachsende  Knochenlamelle  so  weit  nach 
unten  und  riickwärts  geht,  dass  sich  os  tympanicum  äusserlich 
iiber  dieselben  legt,  wodurch  die  eine  Lamelie  iiber  die  andere 
zu  liegen  kommt  und  eine  Fissur  zwischen  denselben  entsteht. 
Eine  solche  Form  giebt  deutlich  den  verschiedenen  Ursprung 
der  beiden  Lamellen  an. 

Ausser  den  obenerwähnten  Formen  existiren  manche  an- 
dere von  grosserem  öder  geringerem  Interesse;  eine  gewuhn- 
liche  ist  die  von  Schwalbe  in  seinem  Handbuch  Bild  Nr.  155 
abgebildete. 

Bei  Thieren  habe  ich  keine  Spina  supra  meatum  gefunden; 
doch  habe  ich  bei  den  huheren  Affen  eine  möglicherweise  ent- 
sprechende  Bildung  gesehen.  Bei  diesen  ist  dieser  Knochen- 
fortsatz  viel  seltener  und  noch  niehr  inkonstant  als  bei  den 
Menschen,  so  weit  ich  aus  der  geringen  Anzahl  von  Kranien, 
die  ich  untersucht  habe,  schliessen  känn.  Ich  fann  dieselbe 
auf  beiden  Seiten  eines  raannlichen  Gorilla,  bei  einem  wei- 
blichen  aber  nicht;  sie  vvar  auf  einem  Chimpanzekranium  an- 
gedeutet,  ebenso  auf  dem  Kranium  eines  Simia  satyrus.  Sie 
existirt  auf  der  rechten  Seite  aber  nicht  auf  der  linken  bei  einer 
anderen  Simia  satyrus,  auf  einer  dritten  aber  gar  nicht.  Bei 
anderen  Affenkranien  habe  ich  keine  entsprechenden  Knochen- 
bildungen  gefunden.  Diese  Spina  ist  nach  vorn  gerichtet,  ist 
lamellös  und  gegen  den  oberen  Eand  des  Meatus  angelehnt. 
Sie  dient  auch  wahrscheinlich  zur  Befestigung  des  fibrösen 
und  dadurch  des  knorpeligen  Theils  des  äusseren  Gehörganges. 

Die  BEZOLD'sche  Angabe,  dass  eine  durch  die  Spina  supra 
meatum  gelegte  Horisontallinie  das  Antrum  mastoideum  etwas 
oberhalb  seines  Bodens  schneidet,  habe  ich  oft  konstatiren 
können.  Weil  aber  Spina  supra  meatum  seiten  eine  stachel- 
formige  Bildung  hat,  sondern  sehr  oft  ein  relativ  langar  Karam 
öder,  wie  Henle  sie  nennt,  ein  Leistchen  ist,  so  können  oft 
viele  Horisontallinien  in  verschiedener  Höhe  durch  dieses  Leist- 
chen   geleo-t    werden    und  das  Antrum  öder  Cellula;  raastoideae 
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schr  verschieden  treffen.  Die  Horisontallinie  durch  Spina  supra 
ineatuni  scheint  nach  den  Resultaten  die  Höhe  zu  bezeichnen, 
die  Bezold  brauchte.  Weil  diese  Liiiie  aber  den  oberen  Theil 
ilfs  erwähnten  Grubchens  entspricht  und  dieses  seinerseits  un- 
- ifiihr  der  höclisten  Höhe  des  Rändes  des  Meatus  entspricht 
-M  ist  ja  diese  Griibchenlinie  eigentlich  die  Tangentiallinie  des 
(i!ieren  Gehurgangsrands. 

Die  diinneste  Stelle  der  Wand  ini  Verhältniss  zu  einem 
lixen  Punkte  zu  bestiminen  ist  ein  Ziel  der  Wiinsche,  auf  wel- 
clies  hin  Anatomen  und  Kirurgen  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert  gearbeitet  haben.  Unser  schwedischen  Anatom  Adolph 
jMirray  hat  Untersuchungen  zu  diesem  Zwecke  gemacht  und 
in  seiner  guten  Beschreibung  iiber  Processus  mastoideus  zu- 
sammen  mit  der  Mittheilung  Hagström's  iiber  seine  Perforatio 
Processus  mammillaris  in  der  Vorhandlungen  der  schwedischen 
Academie  der  Wissenschaften  geliefert.  Murray  nininit  die 
Spitze  des  Processus  als  Ausgangspunkte  an  und  sagt,  dass  die 
liiiisste  in  der  Oberfläche  liegende  Cellula  ^|^  ZoU  von  der 
Spitze  gelegen  sei.  Später  sind  mehrere  Ausgangspunkte  wie 
Spina  supra  meatum,  Linea  temporalis  (Schulzke)  u.  a.  ange- 
nommen  worden,  um  die  passende  Stelle  fiir  Pertbration  öder 
Einmeisslung  zu  finden.  Die  Grösse  und  der  Bau  des  Pro- 
cessus mastoideus  aber  wechselt  individuel  zu  viel,  als  dass 
man  von  bestimmten  Mässen  und  Mittelzahlen  an  einer  Opera- 
tion grosse  Niitzen  haben  könnte. 

Möglicherweise  sind  die  BEZOLD'sche  Masse  und  Angaben 
fur  die  Kirurgen  die  meist  brauchbaren.  Bei  der  Dissection 
von  Leichen  habe  ich  mich  indessen  davon  uberzeugt,  mit  wel- 
cher  Schwierigkeit  es  raanchmals  verbunden  sein  musste  schnell 
die  Existens  der  Spina  zu  konstatiren  auch  in  solchen  Fallen, 
wo  sie  ganz  gut  entwickelt  ist.  Kiesselbach  känn  nicht  gern 
denken,  dass,  wie  er  andeutet,  seine  87  Proc,  in  welchem  die 
Spina  vorkoninit,  eine  Bedeutung  fiir  Kirurgen  haben. 

Ich  glaube,  dass  die  Kirurgen  am  besten  thun,  eicli  nicht 
damit  abzumiihen  die  Spina  zu  finden.  In  allgemeinen  suchen 
sie  auch  gewiss  nicht  nach  derselben. 

Spina  supra  meatum  ist  also  meiner  Ansicht  nach  durch 
ihre  Vorkommen,  ihre  Lage  in  Verhältniss  zu  den  in  ihrer 
Nahe  liegenden  Knochen  und  weichen  Theilen,  ihre  Entwick- 
lung  und  möglicherweise  auch  ihre  komparative  Anatomie 
eine    interessante    anatoniische    Bildung,   die  aber  nur  sehr  ge- 
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ringe    topographische    Bedeutung    iin    Dienste    der   praktischen 
Kirurgie  haben  känn. 
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Fehlerhafte  Zahnbildung  bei  erworbener 
Syphilis. 

Von 

Dr.    EDTASD    WELANDEB 

in   Stockholm. 

(Vortrag,  gehalten  im  Verein  schwedischer  Ärzte  am  7.  Mai  1895.) 
Mit  1  Tafel. 


Wir  wissen  alle,  daas  das  syphilitische  Gift  bei  erworbener 
Syphilis  länge  im  Körper  schlummernd  liegen  känn,  um  viel- 
leicht  nach  Jahren  aus  Ursachen,  die  wir  nicht  kennen,  wieder 
zum  Leben  zu  erwachen  und  dann  allzu  oft  in  der  meist  heim- 
tuckischen  Weise  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen,  die 
fur  die  ganze  Zukunft  verhängnissvoll  werden  können,  sofern 
wir  nicht,  ehe  es  allzu  spät  ist,  Gelegenheit  erhalten,  mit  einer 
kräftigen  Behandlung  einzugreifen. 

Ganz  dasselbe  känn  das  Verhältniss  bei  vererbter  Syphilis 
eintreffen,  denn  die  Natur  des  syphilitischen  Giftes  ist  gleich, 
mag  es  dem  Organismus  innerhalb  öder  ausserhalb  des  Uterus 
zugefuhrt  werden.  Allzu  leicht  känn  vererbtes  Syphilisgift, 
von  dem  man  alle  Ursache  hatte  zu  höften,  dass  es  fiir  immer 
entschlummert  sei,  später  —  z.  B.  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung  —  wieder  zu  Tage  treten  und  dann  oft  Zer- 
störungen  verursachten,  die  im  höchsten  Grade  nachtheilig  sind 
und  die  unangenehmsten  Folgen  fur  das  ganze  Leben  haben 
können. 

Vor  nicht  gar  langer  Zeit  war  die  Kenntniss  hiervon  nur 
wenig  verbreitet;  es  traten  eine  Menge  destructive  Krankheits- 
formeu  auf,  die  als  Lupus,  Scrophulosis  u.  s.  w.  gedeutet  wurden 
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und  inimer  grössere  Zerstörungen  verursachten,  den  Heilmit- 
teln,  die  man  gewöhnlich  gegen  diese  Krankheiten  anwendet,  :| 
vollkommen  Trotz  bietend.  Obschon  wir  nun  aber  darauf  auf- 
merksara  geworden  sind,  dass  das  Vorkoramen  dieser  Affec- 
tionen  kein  so  seltenes  ist,  wie  man  geglaubt  hat,  und  obschon 
die  Kenntniss,  die  wir  von  ihrer  Natur  besitzen,  mehr  und  mehr 
erweitert  worden  ist,  so  sind  diese  tardiven  Formen  von  heri- 
ditärer  Syphilis  doch  mitunter  so  schwer  zu  deuten,  dass  es 
beinahe  unmöglich  sein  känn,  mit  Sicherheit  ihre  Natur  nnd 
damit  auch  die  Behandlung  zu  bestimmen,  die  anzuwenden  ist. 

Wo  bestimmte  objective  Symptome  fehlen,  miissen  wir 
unsere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  durch  anamnestische  An- 
gaben  zu  stiitzen  suchen;  bei  dieser  Syphilis  heriditaria  tärda 
diirfte  uns  diese  Hilfsquelle  aber  nicht  recht  oft  zu  Gebote 
stehen.  Nicht  selten  befinden  sich  diejenigen,  die  möglicher- 
weise  wichtige  Aufschlusse  in  dieser  Hinsicht  liefern  könnteq 
—  die  Eltern  des  Kindes  —  nicht  mehr  am  Leben.  Ein  an- 
deres  Mal  känn  es  uns  das  Zartgefiihl  verbieten,  die  eine  öder 
anderer  Frage  zu  stellen,  so  z.  B.,  wenn  die  Griinde  nicht 
zwingend  sind,  eine  Frage  an  eine  Mutter  zu  richten,  welche 
bei  ihr  leicht  einen  vielleicht  unberechtigten  Argwohn  erwecken 
könnte,  der  im  Siande  wäre,  fur  ihr  ganzes  kiinftiges  Leben 
die  Erinnerung  an  das  Vertrauen  zu  träben,  das  sie  zu  ihrem 
verstorbenen  Manne  gehegt  hat  u.  s.  w. 

Wie  gesagt,  oft  stossen  wir  auf  das  eine  öder  andere  Hin- 
derniss,  sodass  uns  diese  anamnestische  Hilfsquelle  recht  selten 
zu  Gebote  steht.  Ganz  von  selbst  ergiebt  sich  dann  die  Frage: 
känn  denn  das  schon  durchgemachte  Stadium  einer  hereditären 
Syphilis  nicht  solche  objectiven  Zeichen  hinterlassen,  dass  die- 
selben  beim  Versuch,  die  Diagnose  zu  stellen,  als  unterstiit- 
zende  Momente  dienen  können?  Ja!  angeborene  —  und  auch 
sehr  friih  durch  Ansteckung  bekommene  —  Syphilis  känn  solche 
Zeichen  hinterlassen,  und  wir  sind,  namentlich  wenn  sich  ihrer 
mehre  zusammenfinden,  berechtigt  mit  einem  hohen  Grad  von 
Wahrscheiulichkeit  zu  behaupten,  dass  derjenige,  bei  dem  wir 
sie  antreffen,  an  (heriditärer)  Syphilis  gelitten  hat.  Diese  Zei- 
chen können  also  die  Wahrscheiulichkeit  fiir  unsere  Ver- 
muthung,  dass  später  auftretende,  schwer  zu  deutende  Leiden 
mit  der  syphilitischen  Krankheit  in  Zusammenhang  stehen, 
vermehren  und  unsere  Berechtigung  stiitzen,  in  einem  solchen 
Falle  mit  einer  kräftigeu  Behandlung  einzugreifen. 
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Da  es  keinen  Theil  des  inenschlichen  Organismus  giebt, 
wi)  das  syphilitische  Gift  —  sei  es  nun  vererbt  öder  durch 
rpbertragUDg  nach  der  Geburt  in  den  Organismus  gelangt  — 
>ich  nicht  localisiren  känn,  so  ist  es  ganz  naturlich,  dass  wir 
in  vielen,  ja  vielleicht  in  allén  Theilen  des  Körpers  Spuren 
von  einem  vielleicht  schon  längst  abgelaufenen  hereditären 
svphilitischen  Krankheitsprocess  linden  können.  Wir  linden 
auch,  sowohl  in  der  Haut  und  der  Schlimhaut,  wie  im  Knochen- 
systera  u.  s.  w.  Veränderungen,  vvelche  fiir  die  Wahrschein- 
Hchkeit  friåherer  hereditärer  syphilitischer  Leiden  sprechen; 
iL>cli  giebt  es  einige  Veränderungen,  die  vor  allén  anderen 
irteignet  sind,  den  Gedanken  an  eine  abgelaufene  hereditäre 
vjihilitische  Affection  zu  wecken  und  dieses  sind  die  Verän- 
derungen in  den  Ohren,  Augen  und  Zähnen,  welche  man  nach 
FouRNlER  mehr  und  mehr  die  HuTCHrNSON'sche  Triade  zu  nen- 
iitn  pflegt,  weil  HuTCHlNSON  es  ist,  der  zuerst  die  Aufmerk- 
>;unkeit  auf  ihre  grosse  Bedeutung  gelenkt  hat.  Von  diesen 
'■'eränderungen  will  ich  hier  nur  diejenigen  besprechen,  welche 
di»'  Zähne  betreffen. 

Da  dieselben  indessen  so  verschieden  beschrieben  werden 
\iiid  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  ein  so  verschiedenes  Ge- 
wicht  beigelegt  wird,  dass  der  eine  demjenigen  gradezu  allén 
Werth  abspricht,  was  der  andere  als  pathognomisch  bezeichnet, 
habe  ich  es  als  nicht  unzweckmässig  erachtet,  hier  eine  kurze 
Darstellung  der  wichtigsten  Momente  dieser  in  practischer  Hin- 
-ifht  allés  andere  als  unwichtigen  Frage  zu  geben. 

Schon  gegen  das  Ende  der  lunfziger  Jahre  raachte  HuT- 
( iiiNSON  darauf  aufmerksam,  dass  parenchymatöse  Keratitis 
'.le-onders  oft  bei  jiingeren  Personen  vorkommt,  auf  welche  die 
^vphilitische  Krankheit  vererbt  worden  ist.  Er  fand,  als  er 
sich  diesen  Studien  mehr  und  mehr  widmete,  dass  in  derarti- 
g<,'D  Fallen  mitunter  schwere  krankhafte  Veränderungen  im 
(inneren)  Ohre  vorkamen,  aber  auch,  dass  eine  Menge  der  mit 
jitirenchymatöser  Keratitis  behafteten  Personen  auch  Fehler- 
liaftigkeiten  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Zähne  zeigten. 
Ili-sonders  hob  er  eine  fehlerhafte  Bildung  der  beiden  oberen 
Mittelschneidezähne  als  ein  so  gut  wie  pathognomisches  Zeichen 
von  heriditärer  Syphilis  hervor. 

Trotz  fernere  Arbeiten  Hutschinsons  iiber  diesen  Gegen- 
>tand  känn  man  doch  sägen,  dass  es  eigentlich  erst  in  den 
litzten    15    Jahren    gewesen    ist,    wo  man  angefangen  hat,  sich 
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mit  diesen  Frage  etwas  näher  zu  beschäftigen,  wobei  sehr  ver- 
schiedene  Ansichten  aufgestellt  worden  sind. 

Einige  Auctoren  so  z.  B.  Fournier  sägen,  dass  eine  fehler- 
hafte  Implantation  der  Zähne,  fehlerhafte  Grösse,  Vulnerabi- 
lität  derselben  u.  s.  w.  in  heriditärer  Syphilis  ihre  Ursache 
haben  können;  wenn  dieses  aber  auch  zuweilen  der  Fall  sein 
känn,  so  haben  wir  doch  nur  eine  sehr  geringe  Stiitze,  um  auf 
Grund  hiervon  die  Diagnose  auf  ein  verflossenes  Stadium  von 
hereditärer  Syphilis  stellen  zu  können,  indem  solche  Zahnano- 
malien  oft  auch  bei  Personen  vorkommen,  bei  denen  gar  nicht 
die  Kede  davon  sein  känn,  dass  sie  durch  vererbte  Syphilis 
verursacht  worden  sind  öder  dass  hereditäre  Syphilis  in  irgend 
welcher  Weise  zu  ihrem  Entstehen  beigetragen  hat. 

Die  Zahnveränderungen,  von  denen  wir  mit  etwas  mehr 
Grund  annehmen  können,  dass  sie  in  vererbter  Syphilis  ihren 
Ursache  haben,  sind  die  Bildungsanomalien,  die  wir  gewöhn- 
lich  als  Erosion  der  Zäbne  bezeichnen.  Dieser  Ausdruck  ist 
zwar  unrichtig,  da  wir  ja  in  der  Regel  unter  Erosion  einen 
Schaden,  eine  Zerfressung  einer  vorher  gesunden  Körperfläche 
an  der  einen  öder  der  anderen  Stelle  verstehen,  doch  ist  es 
ein  allgemeiner  Brauch  geworden,  damit  keine  Zerfressung 
eines  vorher  gesund  entwickelten  .Zahnes,  sondern  eine  krank- 
haft  veränderte  Entvvickelung  der  Schicht  des  Zahnes,  die  der 
sichtbaren  Zahnerosion  entspricht,  in  ihrer  Ganzheit  —  also 
des  Emails  wie  des  Dentins  —  zu  bezeichnen. 

Solche  Zahnerosionen  können  von  sehr  verschiedenem  Aus- 
sehen  und  sehr  verschiedener  Ausdehnung  sein.  FouRNlER  hat 
eine  bedeutende  Menge  solcher  Erosionen  beschrieben,  die 
aber,  streng  genommen,  nur  Variationen  von  den  von  Magitot 
aufgestellten  Typen  sind.  In  practischer  Hinsicht  scheint  es 
mir  jedoch  völlig  hinreichend  zu  sein,  wenn  ich,  wie  Stern- 
FELD  es  gethan  hat,  von  ihnen  nur  einige  Haupttypen  her- 
vorhebe. 

Diese  Erosionen  können  nun  als  punktförmige  kleine  Grub- 
chen  im  Zahne  auftreten,  die  oft  in  horizontale  Reihen  geordnet 
sind,  öfter  aber  mit  einander  confluiren,  sodass  sie  eine  deut- 
liche  horizontale  Furche  bilden;  mitunter  findet  man  Zähne 
mit  zwei,  ja  sogar  drei  solchen  parallelen  horizontalen  Furchen 
in  der  Krone.  Bisweilen  sind  diese  Erosionen  in  dem  Email 
tiefer  und  ausgedehnter,  so  dass  in  einzelnen  Fallen  das  Email 
an   dem   ganzen  freien  Ende  des  Zahnes  geradezu  weg  ist  und 
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man  dort  nur  eine  mehr  öder  weniger  missfarbige,  unregelmäs- 
sige,  auf  einem  ubrigene  gesund  aussehenden  unteren  (oberen) 
Theile  des  Zahnes  sitzende  öder  gleichsam  in  ilin  eingekeilte 
Dentinspitze  findet;  die  Ausdehnung,  in  welcher  das  Email  in 
dieser  Weise  fehlt,  känn  sehr  verschieden  sein,  sodass  mit- 
unter  nur  die  oberste  Spitze,  mitunter  aber  ein  bedeutender 
Theil  der  Krone  des  Zahnes  von  ihni  entblösst  ist. 

Bisweilen  känn  dieser  Defect  des  Emails  eine  eigenthiim- 
liche  Form  annehmen,  indem  er  nicht,  wie  die  Erosionen  im 
allgemeinen,  wagerecht  geht,  sondern  sich  in  einem  Halbkreise, 
in  einem  halbmondförmigen  Bogen,  dessen  Höhe  gegen  die 
Wurzel  des  Zahnes  gekehrt  ist,  hinsieht.  Sehr  oft  trifft  dieses 
bei  den  oberen  Mittelschneidezähnen  ein,  wo  dann  die  Form 
dieser  Zähne  oft  auch  im  ubrigen  in  solcher  Weise  verändert 
ist,  dass  sie  schmäler  und  kiirzer  als  im  normalen  Zustande 
sind,  sich  gegen  ihr  freies  Ende  hin  verschmälern  und  so  sitzen, 
dass  sie  nach  unten  convergiren  (oft  sind  sie  auch  gelb-bräun- 
lich  missfarbig).  Solche  Zähne  sind  wirkliche  typische  HuT- 
CHlNSON'sche  Zähne,  und  keine  anderen  sollten  so  benannt 
werden.  Anfangs  findet  sich  beinahe  stets  eine  grössere  öder 
kleinere  Menge  Dentin,  das  die  halbmondförmige  Einkerbung 
im  Email  ausfullt.  Da  indessen  das  nicht  mit  Email  beklei- 
dete  Dentin  spröde  ist,  so  wird  es  leicht  abgenutzt  und  zer- 
stört,  wo  dann  der  halbmondförmige  Einschnitt  noch  deutlicher 
hervortritt.  Im  Laufe  der  Jahre  sollen  sich  diese  Zähne  so 
abnutzen,  dass  sich  im  25 — 30  Lebensjahre  des  Patienten  kaum 
noch  eine  Andeutung  von  der  halbmondförmigen  Einkerbung 
findet. 

Ein  gleiches  ist  das  Verhältniss  bei  den  ubrigen  Zähnen, 
an  deren  Spitze  (freiem  Theile)  das  Email  fehlt,  so  z.  B.  bei 
dem  ersten  Mahlzahne,  wo  der  nicht  mit  Email  bekleidete, 
nur  aus  Dentin  bestehende  obere  (untere)  Theil  des  Zahnes 
leicht  abgenutzt  wird,  so  dass  ein  verkurzter  Zahn  mit  glatter 
Kaufläche  entstehen  känn,  den  Fournier  »dent  courte  en  pla- 
teau»  nennt. 

Beinahe  niemals  findet  man  bei  einer  Zahnerosion  nur 
einen  Zahn,  sondern  so  gut  wie  immer  mehrere  Zähne  von  der 
Erosion  angegriffen,  und  es  gilt  als  Regel,  dass  homologe  Zähne 
etets  gleichartige  Erosionen  zeigen.  Finden  sich  z.  B.  Ero- 
sionen in  der  Form  einer  Rinne  an  dem  rechten  unteren  Mittel- 
schneidezahne,   so   sicht  man  ganz  die  gleichen  Erosionen  auch 
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an  dem  linken.  Zeigt  sich  ara  rechten  unteren  Eckzahn  eine 
Erosion  ohne  Email  und  nur  mit  einer  Dentinspitze,  so  iindet 
man  (sofern  sie  nicht  abgenutzt  ■norden  ist)  ganz  die  gleichc 
Veränderung  auch  am  linken  unteren  Eckzahn.  Ist  z.  B.  eine 
halbmondfurmige  Einkerbung  am  linken  oberen  Mittelschneide- 
zahn  zu  sehen,  so  lässt  sich  eine  solche  auch  am  rechten  be- 
obachten  u.  s.  w. 

Zuweilen  zeigt  sich  ein  Unterschied  im  Niveau  gleich- 
artiger  Erosionen  an  verschiedenen,  aber  nicht  an  homologen 
Zähnen. 

Es  ist  Kegel,  dass  auf  Syphilis  beruhende  Erosionen  an 
verschiedenen  Zähnen  verschieden  oft  und  an  einigen  niemals 
vorkonimen.  Am  öftesten  beobachtet  man  sie  an  den  mittleren 
Vorderzähnen  und  dem  ersten  Mahlzahne,  ziemlich  oft  an  den 
Eckzähnen,  sehr  selten  an  den  Backzähnen  und  niemals  an  dera 
zweiten  und  dritten  Mahlzahne. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  Bildung  dieser  Erosioneni* 
Was  ist  die  Ursache  ihres  symmetrischen  Auftretens  und  ihres 
verschiedenen  Vorkommens  an  verschiedenen  Zähnen?  Was 
ist  die  Grundursache,  die  allgemeine  Krankheitsursache,  welche 
diese  eigenthiimlichen  Veränderungen  in  den  Zähnen  her- 
vorruft. 

Da  nun  eine  Zahnerosion  in  der  Regel  nicht  nur  eine 
Veränderung  ini  Email,  sondern  auch  eine  fehlerhafte  Ent- 
wickelung  des  Dentins  in  der  Schicht  ist,  die  der  Erosion  im 
Email  entspricht,  so  weist  dieses  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
dass  der  Grund  zu  einer  solchen  Erosion  schon  so  fruh  wie 
im  Entwickelungsstadium  des  Zahnes  gelegt  worden  sein  muss. 
Man  wiirde  da  vermuthen  können,  dass  ein  zufälliger  localer 
krankhafter  Process  die  Ursache  gewesen  ist,  dass  an  einera 
Zahne  sich  eine  solche  Erosion  entwickelt  hat;  da  wir  nun 
aber  sehen,  dass  stets  an  mehreren  Zähnen  Erosionen  auftretea 
und  dass  sie  dieses  an  homologen  Zähnen  stets  in  derselben 
Form  und  in  demselben  Niveau  thun,  so  mössen  wir  daraus 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Ursache  derartiger  Erosionen  in 
einer  allgemeinen  Veränderung,  einer  allgemeinen  Störung  in 
der  Nutrition  des  Organismus  liegen  muss,  die  ihren  Ausdruck 
in  einer  fehlerhaften  Entwickelung  gerade  der  Schicht  der  ver- 
schiedenen Zäline  erhält,  die  während  der  Zeit  gebildet  wird, 
welche  diese  Nutritionsstörung  daiiert.  Je  nach  der  Dauer  und 
der    Beschaffenheit    dieser    Störung    können    kleinere  punktför- 
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niitje,  rinnenförmige  Erosionen  öder  auch  grussere  mit  einem 
luchr  öder  weniger  vollständigen  Defect  des  Emails  entstehen. 
Wenn  nun  eine  solche  Nutritionsstörung  mit  einer  öder  ein 
jiuar  UnterbrechuDgen  aufgetreten  ist,  so  känn  man  an  ein 
und  demselben  Zahne  in  verschiedenen  Niveau's  z.  B.  zwei 
öder  drei  rinnenförmige  Erosionen  finden. 

Die  Ursache  des  symmetrischen  Auftretens  der  Erosionen 
i.-t  die,  dass  das  Entvvickelungsstadium  eines  Zahnes  stets  in 
der  Zeit  mit  dem  Entwickelungsstadium  des  mit  ihm  homo- 
Icgen  Zahnes  zusammenfällt;  eine  allgemeine  Störung  in  der 
Nutrition  des  Organismus,  die  nachtheilig  auf  einen  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Zahn,  z.  B.  auf  einen  Mittelschneide- 
zahn  im  Oberkiefer,  einwirkt,  diirfte  deshalb  in  derselben  nach- 
tlieiligen  Weise  auch  auf  die  Entwickelung  des  mit  diesera 
homologen  Zahnes  einwirken. 

Dass  diese  Erosionen  bei  den  verschiedenen  Arten  der 
Zähne  in  verschiedener  AVeise  und  in  verschiedenem  Niveau 
auftreten  hat  seinen  Grund  darin,  dass  das  Entwickelungssta- 
dium der  verschiedenen  Zähne  ein  höchst  verschiedenes  ist. 

Die  Angaben,  welche  sich  bei  den  Auctoren  fiber  die  Zeit 
finden,  wo  die  bleibenden  Zähne  —  im  ganzen  Aufsatze  han- 
delt  es  sich  nur  um  die  bleibenden  Zähne  und  in  keiner  Weise 
um  die  Milchzähne  —  anfangen  sich  zu  entwickeln  und  so  zu 
sägen  zu  ossificiren,  sind  recht  sehr  von  einander  abweichend. 
Als  Beispiel  hiervon  will  ich  hier  folgendes  Tableau  anfiihren, 
welche  die  Zeit  zeigt,  die  von  den  beiden  Auctoren  Magitot 
und  ZuCKERKANDL  fiir  die  Ossification  der  Zähne  angegeben 
worden  ist. 

Beginn  der  Ossification  der  Zähne 


bei; 

deu  Mittelschneidezähaen 

>  Seitenzähnen 

»  Eckzähnen 

dem  ersten   Backzahn 

»  sweiten   Backzahn 

>  ersten   Mahlzahn 

>  zweiten  Mahlzahn 
»  dritt«n   Mahlzahn 


nach    MaGITOT 

I  im  ersten  Monat  nach  der 
)      Geburt 


3 — 4  Monate  n.  d.  Gebnrt 
5 — 6  Monate  n.  d.  Geburt 
im  6.    Fötalmonat 
im   3.  Jahre  n.  d.  Geburt 
im  12  .lahre  n.  d.  Gebnrt 


nach    ZuCKERKANDL 

5 — 6  Monate  nach  der  Geburt 

etwas  später  .ils   6  Monaten 
nach  der  Geburt 

5 — 6  Monate  nach  der  Geburt 

2^   Jahr  nach  der  Geburt 

3  Jahre  nach  der  Gebnrt. 

in    den    letzten  Monaten  des 
Fötallebens 

im    3. — 4.    Jahre    nach    der 
Geburt 

im    8. — 10.    Jahre  nach  der 
Geburt 
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Ich  bin  zwar  nicht  competent  zu  entscheiden,  welcher  dieeer 
beiden  Auctoren  Recht  hat,  doch  scheint  mir  Vieles  dafur  zu 
sprechen,  dass  Zuckerkandls  Angaben  der  Wahrheit  am  näch- 
sten  kommen. 

Bei  allén  Zähnen  findet  die  Ossification  in  der  Weise  statt, 
dass  zuerst  die  Spitze  der  Krone  des  Zahnes  (der  freie  Rand) 
und  dann  allmählich  die  Krone  selbst  (vom  freien  Rande  nach 
der  Wurzel  hin)  ossificirt;  erst  wenn  die  Krone  volletäudig 
ossificirt  ist,  beginnt  die  Ossification  der  Wurzel  des  Zahnes, 
deren  Spitze  zuletzt  ossificirt. 

Ein  Blick  auf  das  vorstehende  Tableau  zeigt  uns,  dass 
eine  Störung  iu  der  Nutrition  des  Organismus,  die  im  Fötal- 
leben  öder  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  eintriftt, 
nicht  gern  Veränderungen  in  den  Schneide-  und  Eckzähnen 
hervorrufen  känn,  indera  deren  Ossification  da  noch  nicht  be- 
gonnen  hat,  wohl  aber  eine  fehlerhafte  Entwickelung  des  ersten 
Mahlzahnes,  der  zu  dieser  Zeit  schon  mehr  öder  weniger  ossi- 
ficirt ist,  zu  verursachen  vermag.  Das  Tableau  erklärt  es  uns 
auch,  weshalb  eine  Nutritionsstörung  bei  einem  5 — 6  Monate 
altem  Kinde  die  Ursache  sein  känn,  dass  die  Spitze  (der  freie 
Rand)  der  Schneide-  und  Eckzähne  sicb  fehlerbaft  entwickeln 
känn,  während  die  Entwickelung  der  ubrigen  Zähne  eine  nor- 
male ist.  Ebenso  giebt  uns  die  Tableau  auch  Aufschluss  dar- 
tiber,  weshalb  wir,  wenn  z.  B.  eine  Nutritionsstörung  bei  einem 
7 — 8  Monate  alten  Kinde  eintrifft,  Erosionen  bei  den  Seiten- 
schneidezähnen  am  freien  Rande,  bei  den  Mittelschneidezähnen 
und  den  Eckzähnen  aber  ein  Stiickchen  vom  freien  Rande 
entfernt  antreffen  können.  Zu  dieser  Zeit  findet  nämlich  bei 
den  Seitenschneidezähnen  die  Ossification  des  freien  Rändes 
statt,  während  die  andern  genannten  Zähne,  bei  denen  der  freie 
Rand  sich  bereits  entwickelt  hat,  ein  Stuckchen  von  ihm  ab 
ossificiren. 

Aus  diesem  Tableau  geht  auch  hervor,  dass  wir,  da  neue 
Ausbruche  von  heriditärer  Syphilis  —  vorausgesetzt  dass  eine 
kraftige  Behandlung  angewendet  wird  —  nach  dem  zweiten 
Lebensjahr  im  allgemeinen  nicht  auftreten,  nur  äussert  selten 
durch  diese  Krankheit  verursachte  Veränderungen  an  den 
Backzähnen  und  niemals  an  dem  2.  und  3.  Mahlzähne  an- 
treffen. 

Aus  dem  hier  oben  Geeagten  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass    diese    fehlerhaften    Zahnbildungen    auf  einer  allgemeinen 


FEHLERHaFTE    ZAHNBILDUNG    BEl    ERWORBENER    SYPHILIS.  9 

Nutritionestörung  im  Entwickelungsstadium  dieser  Zähne  be- 
ruhen,  woruber  iibrigens  alle,  die  sich  mit  hierhergehörigen 
Fragen  beschäftigt  haben,  einig  sind.  A  ber  wenn  es  sich  dann 
darum  handelt,  wdche  Nutritionsstörung  diese  Zahnanomalien 
hervorrufen  können,  so  finden  wir  die  einander  meist  wider- 
.'{irechenden  Angaben. 

HuTSCHlNSON,  welcher  der  erste  war,  der  die  Autnierksam- 
keit  auf  diese  Veränderungen  der  Zähne  hinlenkte,  glaubte 
anfangs,  dass  sie  durch  das  auf  das  Kind  vererbte  syphilitische 
Gift  hervorgerufen  werden.  Ende  der  siebziger  Jahre  spricht 
er  aber  die  Ansicht  aus,  dass  zwar  ein  Theil  dieser  Veränder- 
ungen der  Zähne,  wie  z.  B.  die  halbmondförmigen  Einkerbun- 
gen  an  den  oberen  Mittelschneidezähnen,  ganz  sicher  auf  here- 
ditärer  Syphilis  beruhen,  dass  andere,  z.  B.  die  Erosionen  an 
dem  ersten  Mahlzahne,  aber  in  einera  nachtheiligen  Einfluss 
des  Quecksilbers  auf  die  Entwickelung  der  Zähne  ihren  Grund 
haben,  welches  dem  Patienten  (innerhalb  öder  ausserhalb  des 
Uterus)  zur  Bekämpfung  des  syphilitischen  Giftes  öder  zu  an- 
deren  Zwecken  gegeben  worden  ist.  Er  nennt  diese  Zähne 
deshalb  auch  Mercurialzähne.  Seine  Beschreibung  der  Art 
und  Weise  dieser  Einwirkung  des  Quecksilbers  und  seine  Be- 
griindung  dieser  Ansicht  wirken  aber  nicht  uberzeugend,  und 
es  hat  diese  Ansicht  auch  keinen  eigentlichen  Anschluss  ge- 
funden. 

Im  Jahre  1881  wurde  die  Frage  zu  neuem  Leben  erweckt. 
Es  sprachen  damals  in  Frankreich  zwei  Arzte  ihre  Ansichten 
in  derselben  aus.  Diese  Ansichten  waren  einander  vollständig 
entgegengesetzt. 

Parrot,  der  eine  dieser  Arzte,  welcher  der  Ansicht  hul- 
digte,  dass  die  Rachitis  eigentlich  nichts  anderes  als  hereditäre 
Syphilis  sei,  erklärte,  dass  diese  Zahnanomalien  bei  rachitischen 
Kindern  vorkommen,  in  der  Rachitis  ihren  Grund  haben  und 
also  stets  mit  heredit&rer  Syphilis  in  Zusammenhang  stehen. 
Parrot  ging  so  weit,  dass  er,  als  man  ihm  einen  Unterkiefer 
aus  der  Zeit  der  Merovinger  zeigte,  an  dessen  Vorderzähnen 
sich  je  zwei  horizontale,  rinnenförraige  Erosionen  fanden,  kein 
Bedenken  trug,  diese  Erosionen  auf  Rechnung  der  Syphilis  zu 
Hchreiben  und  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  sich  die 
Syphilis  bei  den  Menschen  gefunden  hat,  die  daraals  in  Frank- 
reich gelebt  haben. 
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Magitot  sprach  eine  vöUig  entgegengesetzte  Ansicht  au.-;. 
Diese  Veränderungen  der  Zähne,  von  welcher  Beschaffenheit  sie 
auch  sein  mogen,  stehen,  sagt  er,  nie  mit  hereditärer  Syphilis 
in  irgend  welchem  Zusaininenhang.  Er  versuchte  zu  beweisen, 
dass  man  bei  jeder  Person  mit  solchen  Zähnen  nachweisen 
könne,  dass  sie  in  ihrer  friihesten  Kindheit  an  Eklampsie,  Con- 
vulsionen  gelitten  liabe;  je  nachdem  diese  Leiden  von  mehr 
öder  weniger  schwerer  Besciiaifenheit  und  von  längere  öder 
kiirzerer  Dauer  sind,  soilen  schwerere  öder  leiciitere  Zahnano- 
nialien  entstehen. 

Auf  dem  internationalen  Congress  in  London  im  Jahre 
1881  kam  diese  Frage  unter  Discussion;  nach  Schluss  der- 
selben  behielt  al)er  jeder  die  Ansicht,  die  er  vorher  gehubt 
hatte,  auch  Hutschinson  seine  von  den  mercurialen  Zähnen. 

In  seinem  Aufsatz  »Etudes  cliniques  sur  Térosion  des 
dents>'  in  Gazette  des  höpitaux  den  4.  October  1881  sagt  Ma- 
gitot (Seite  909):  »Nous  invoquerons  ä  cet  égard  le  temoig-' 
nage  de  Mr.  Alfred  Fournier,  qui.  dans  une  longue  pratique, 
n'a  janiais  saisi  cette  relation.»  Wenn  man  die  Angabe  von 
dieser  Ansicht  liest,  die  Fournier  im  Jahre  1881  hegte,  geräht 
man  uber  die  Ansicht,  die  er  sobald  wie  nur  4 — 5  Jahre  später 
ausspricht,  beinahe  in  Erstaunen.  In  seiner  Arbeit  »La  syphilis 
héréditaire  tardive  1886,  sagt  er  nämlich  auf  Grund  seiner 
danialigen  Erfahrung,  dass  die  hereditäre  Syphilis  unzweifelhaft 
eine  Menge  verschiedenartige  Zahnanomalien,  wie  fehlerhafte 
Implantation  tler  Zähne,  verschiedene  Arten  von  Erosionen, 
Mikrodentismus,  Amorphismus,  Vulnerabilität,  Sillons  blancs 
u.  8.  w.  hervorrufen  känn,  welche  Anomalien  aber  doch  auch 
in  anderen  Leiden  ihren  Grund  haben  können,  weshalb  sie  als 
Zeugnisse  fiir  fruhere  hereditäre  Syphilis  keinen  eigentlichen 
Werth  besitzen.  Grossen  Werth  als  ein  solches  Zeugniss  misst 
er  dagegen  der  Atrophic  der  Spitze  des  ersten  Mahlzahne  na- 
mentlich  der  Form  derselben  bei,  die  er  dent  courte  en  pla- 
teau  nennt.  Einen  höchst  bedeutenden  diagnostischen  Werth 
erkennt  er  dem  halbmondförmigen  Einkerbungen  im  freien 
Rande  der  Schneidezähne  und  auch  der  Eckzähne  zu.  Von 
Zähnen  mit  diesen  Einkerbungen,  vor  allein  den  Hutchinson- 
schen  Schneidezähnen  sagt  er,  dass  sie  »un  témoignage  presque 
certain  d'hérédite  syphilitique»  sind;  pathognomisch  will  er  sie 
nicht    nennen,    obschon    er    sie,    wie    er  sagt,  noch  nie  bei  an- 
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deren  als  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Personen  ange- 
troffen   habe. 

In  Deutscliland  hat  man  diesen  Veränderungen  der  Zähne 
viel  weniger  Gewicht  beigelegt  und  hervorgelioben,  dass  diese 
Zahnerosionen  durch  Störungen  in  der  Nutrition,  deren  Ur- 
buche  eine  sehr  verschiedene  sein  känn,  wie  z.  B.  Syphilis, 
Seropliulosis,  Rachitis,  exanthematische  Fieber,  cerebrale  und 
nervöse  Leiden  u.  s.  w.,  schon  im  Entwickelungsstadium  der 
Zähne  hervorgerufen  werdeii  können.  Gewicht  legt  man  dort 
auch  auf  die  Erblichkeit  der  schleehten  Beschaffenheit  der 
Zähne.  Sogar  der  sogenannten  HuTCHlNS0N'8chen  Zähnen  will 
man  von  der  einen  öder  anderen  Seite  alle  eigentliche  diagno- 
stische  Bedeutung  absprechen.  So  sagt  z.  B.  Paschkis,  dass 
er  sie  nur  ausnahmsweise  bei  hereditärer  Syphilis,  dagegen  oft 
liei  Rachitis  und  Scrophulosis  gesehen  habe.  So  viel  ich  finden 
känn,  huldigen  jedoch  in  der  Regel  die  Syphilidologen  dieser 
Ansicht  nicht;  dieselben  heben  die  HuTCHiNSON'schen  Zähne 
als  ein  sehr  kraftiges  Zeuguiss  fur  friihere  hereditäre  Syphilis 
hervor. 

Was  mich  selbst  anbelangt,  so  habe  ich  Zahnerosionen 
(nicht  die  typischen  HuTCHlNSON'schen)  nicht  selten  sowohl  bei 
völlig  gesunden  Personen  wie  bei  solchen,  auch  Kindern  (das 
jungste  davon  ungefähr  8  Jahre  alt)  angetroffen,  die  an  erwor- 
bener  Syphilis  litten,  wo  also  von  hereditärer  Syphilis  als  der 
Ursache  der  Erosionen  keine  Rede  sein  konnte.  Ich  känn  des- 
lialb  diesen  Erosionen  an  und  fiir  sich  keine  eigentliche  dia- 
gnostische  Bedeutung  gegeniiber  der  hereditären  Syphilis  bei- 
legen.  Was  die  typischen  HuTCHrNS0N'8chen  Zähne  anbetrifft, 
so  sind  sie  bei  uns  in  Schweden  viel  seltener,  als  sie  es  in 
anderen  Ländern  zu  sein  scheinen,  und  dasselbe  lässt  sich  auch 
von  dem  von  Fournier  beschriebenen  »dent  courte  en  plateau» 
sägen.  Man  sieht  sie  jedoch  mitunter,  und  dann  stets  bei  bere- 
ditär-syphilitischen  Personen.  So  hatte  ich  vor  einigen  Tagen 
Gelegenheit  ein  neunzehnjähriges  Mädchen  mit  hereditärer  Sy- 
philis zu  sehen,  die  doppelseitige  parenchymatöse  Keratitis  sowie 
typische  HuTCHiNS0N'8che  obere  Schneidezähne  und  besonders 
im  rechten  Unterkiefer  einen  typischen  -dent  courte  en  pla- 
teau hatte.  Obsclion  alle  mehr  öder  weniger  deutlichen  halb- 
mondförmigen  Einkerbungen  an  den  Schneidezähnen  kraftig  fiir 
hereditäre  Syphilis  spreclien,  so  durfen  wir  sie  allein  doch  nicht 
als  vollkommen  sichere  Zeugnisse  fiir  dieses  Leiden  ansehen.    So 
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habe  ich  neulich  einen  Mann  gesehen,  der  an  den  beiden  oberen 
Mittelschneidezähnen  hubsche  halbmondförmige  Einkerhungen 
hatte,  in  dessen  Familie  sich  aber  sicher  keine  Syphilis  findet. 
Dieser  Mann  hatte  in  seiner  Kindheit  an  schwerer  Rachitis 
gelitten  und  sich  im  Alter  von  16 — 17  Jahren  Syphilis  zuge- 
zogen.  Hier  fanden  sich  zwar  halbmondförmige  Einkerbungen 
an  den  Schneidezähnen,  es  fehlten  aber  die  iibrigen  Eigen- 
schaften,  welche  die  charakteristischen  HoTCHlNSON'schen  Zähne 
zeigen.  Dazu  fanden  sich  andere  Zahnanomalien,  die  alle  sicher 
in  der  von  diesem  Manne  in  seiner  Kindheit  durchgemachten 
Rachitis  ihren  Grund  hatten. 

Sollte  ich  es  nun  auf  Grund  dieses  Exposés  versuchen 
einige  Schlusse  zu  ziehen,  so  scheinen  mir  nur  folgende  Be- 
rechtigung   zu  haben: 

1)  Fur  hereditäre  Syphilis  völlig  charakteristische  (patho- 
gnomische)  Zahnveränderungen  giebt  es  nicht. 

2)  Typische  HuTCHlNSON'sche  Zähne  sowie  deutliche  halb- 
mondförmige Einkerbungen  an  den  oberen  Mittelschneide- 
zähnen zusammen  mit  solchen  Einkerbungen  in  den  iibrigen 
Schneidezähnen  öder  den  Eckzähnen  sind  an  und  fiir  sich 
eine  kraftige  Stutze  fur  die  Vermuthung  dass  der  Träger 
dieser  Zähne  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hat.  Wahrschein- 
lich  lässt  dieses  sich  auch  von  FoURNlERs  »dent  courte  en  pla- 
teaus  sägen. 

3)  Andere  Zahnerosionen  und  Zahnanomalien  beweisen  in 
Bezug  auf  hereditäre  Syphilis  an  und  fiir  sich  nichts,  können 
aber  unseren  Verdacht,  dass  diese  Krankheit  sich  vorgefunden 
hat,  mehr  öder  minder  kraftig  stiitzen,  sobald  auch  andere 
Veränderungen,  z.  B.  noch  vorhandene  Flecken  in  der  Cornea, 
Veränderungen  im  Knochensysteine  u.  s.  w.  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit  hindeuten,  dass  dieses  der  Fall  gewesen  ist. 

Auch  wenn  diese  Zahnanomalien  also  nicht  die  grosse  Be- 
deutung  haben,  die  man  ihnen  von  einigen  Seiten  hat  beilegen 
wollen,  so  ist  es  doch  entschieden  unrichtig,  ihnen,  wie  man  von 
anderen  Seiten  gethan  hat,  alle  Bedeutung  abzusprechen.  Mit- 
unter  können  sie  uns  an  und  fur  sich,  öfter  aber  doch  im  Verein 
mit  anderen  Veränderungen  bei  der  Beurtheilung  von  dunklen, 
schwer  zu  deutenden  Fallen,  wo  uns  keine  Anamnese  zu  Ge- 
bote  steht,  sehr  gute  Winke  und  voll  berechtigte  Grunde 
geben,    eine    kraftige    antisyphilitische  Therapie  in  Anwendung 
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zLi  bringen.  Die  Litteratur  hat  auch  öber  viele  Fälle  zu  be- 
riohten,  wo  es  diese  Zahnveränderungen  gewesen  sind,  die  zu 
ciner  richtigen  Diagno8e  und  damit  zu  einer  richtigen  Behand- 
iung  gefuhrt  haben,  die  sicher  in  mehr  als  einem  Falle  den 
Patienten  vor  manchen  schweren  kunftigen  Leiden  bewahrt  hat. 


Dass  hereditäre  Syphilis  die  Ursache  der  Hutchinson- 
schen  Zähne  und  dieser  halbmondförmigen  Einkerbungen  an 
den  Schneidezähnen  und  den  Eckzähnen,  welche  Zahnverän- 
derungen an  und  fur  sich  diagnostischeu  Werth  haben  können, 
sein  känn,  wird  nunraehr  zwar  von  den  meisten  Auctoren  zu- 
gegeben.  Eine  andere  Frage  ist  die:  känn  nur  hereditäre  und 
nicht  möglicherweise  auch  in  der  fruhesten  Kindheit  erwor- 
bene  Syphilis  solche  Veränderungen  in  der  Bildung  der  Zähne 
hervorrufen? 

Meines  Wissens  ist  FoURNlER  der  einzige,  der  diese  Frage 
aufgeworfen  hat.  Er  beantwortete  sie  dahin,  dass  sich  von 
theoretischem  Gesichtspunkte  aus  die  Möglichkeit  hiervon  nicht 
verneinen  lasse,  doch  sei  noch  kein  einziger  solcher  Fall  be- 
obachtet  worden. 

In  deiu  Krankenhause  St.  Göran  hat  sich  mir  indessen 
in  diesem  Jahre  die  Gelegenheit  geboten,  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten,  ilber  den  ich  hier  in  Kurze  berichten  will. 

Zuerst  will  ich  jedoch  eine  Frage  zu  beantworten  suchen 
nSmlich:  können  wir  erwarten  einen  Unterschied  in  den  Ver- 
änderungen in  der  Zahnbildung  zu  finden,  wenn  in  der  friih- 
csten  Jugend  auf  das  Kind  ubertragene  öder  wenn  hereditäre 
Syphilis  ihre  Ursache  ist?  Ja!  dieses  ist  theilweise  der  Fall; 
ein  Blick  auf  weiter  vorn  angefiihrte  Tableau  wird  uns  helfen, 
diese  Frage  zu  beantworten. 

Bei  Syphilis,  die,  gleichviel  wie  kurze  Zeit  nach  der  Ge- 
burt,  durch  Uebertragung  erhalten  worden  ist,  zeigt  sich  stets 
der  freie  Theil  (die  KauHäche)  des  ersten  Mahlzahnes  frei  von 
allén  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Veränderungen,  indem 
dieser  Theil  des  Zahnes  schon  gleich  nach  der  Geburt  osaifi- 
cirt  ist.  Da  es  nun  in  der  Regel  einige  Zeit  danert,  ehe  dem 
Kinde  die  Syphilis  mitgetheilt  wird,  so  ist  dann  ein  immer 
grösserer  Theil  des  Zahnes  oasificirt,  und  es  können  daher  bei 
erworbener  Syphilis  diese  Zähne  nicht  gern  andere  Veränder- 
ungen als  möglicherweise  Erosionen  an  dem  am  Zahnfleisch 
belegenen  Theil  der  Zahnkrone  darbieten. 
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Ein  anderes  ist  das  Verhältniss  bei  den  Schneide-  und 
Eckzähnen.  Wird  dem  Kinde  die  Syphilis  mitgetheilt,  wenn 
es  ein  Alter  von  ungefälir  3 — 4  Monaten  erreicht  hat.  so  känn 
man  bei  ihm  im  Alter  von  5 — 6 — 7  Monaten  eine  allgemeine 
Nutritionsstörung  erwarten,  die  darin  ihren  Grund  hat,  dass 
die  Syphilis  dann,  wie  man  sagt,  constitutionell  geworden  ist. 
In  diesem  Alter  beginnt  nun  die  Ossification  der  Mittelschneide- 
zähne  und  der  Eckzähne,  zum  Theil  auch  der  seitlichen  Schneide- 
zähne.  Wir  können  da  Veränderungen  in  der  Spitze  (dem  freien 
Rande)  der  Mittelschneidezähne  und  der  Eckzähne  erwarten, 
während  die  seitlichen  Schneidezähne  davon  verschont  bleiben 
können,  da  eie  zu  dieser  Zeit  oft  noch  nicht  zu  ossificiren  an- 
gefangen haben.  —  In  einem  solchen  Falle  können  wir  also  ganz 
dieselben  Veränderungen  erwarten,  die  bei  hereditärer  Syphilis 
vorkommen. 

Als  Kegel  diirlte  es  gelten  können,  dass  die  Wahrschein-  . 
lichkeit  fiir  das  Entstehen  auf  Syphilis  beruhender  Zahnver- 
änderungen,  namentlich  solcher,  welche  denjenigen  gleichen, 
die  fur  die  hereditäre  Syphilis  mehr  öder  weniger  charakteri- 
stisch  sind,  eine  um  so  geringere  ist,  eine  je  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  die  Syphilis  auf  das  Kind  iibertragen  wird. 

Ich  will  nun  zu  dem  Bericht  ilber  meinen  Patienten  zu- 
ruckkehren. 

E.  L.  A.,  geboren  ara  ^'/j  1882,  wurde  in  das  Krankenhaus  St. 
Göran  ain  ^Z,  1895  wegen  einem  Augenleiden  und  einer  Auftreibung 
am  linken  Unterschenkel  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
es  sich,  dass  er  am  linken  Unterschenkel  eine  Periostitis  und  in  den 
Augen  eine  bedeutende  parenchymatöse  Keratitis  hatte,  die  ihn  so  gut 
wie  vollständig  des   Sehvermögens   beraubte. 

Dass  ich  hier  sofort  hereditäre  Syphilis  vermuthete,  zumal  ich  an 
mehreren  Zähnen  hiibsche  Veränderungen  sah,  känn  ja  nicht  Wunder 
nehraen. 

Ich  erklärte  den  Eltern  deshalb  mit  ziemiich  grosser  Sicherheit, 
dass  hier  ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  vorliege  und  forderte  sie 
auf,  mir  Aufschliisse  in  diesen  Hinsicht  zu  geben  —  bekam  aber  mit 
grösster  Bestiraratheit  die  Antwort,  dass  hier  zwar  Syphilis  vorliege, 
dass  es  aber  keine  hereditäre  Syphilis  sei,  sondern  dass  sie  der  Knabe 
in  seiner  friihesten  Kindheit  durch  Uebertragung  bekommen  habe. 

Die  Aufschliisse,  die  ich  von  den  Eltern  erhielt,  sind  folgende : 
der  Knabe  war  bei  seiner  Geburt  ausgetragen  und  gesund;  6  Wochen 
alt  bekam  er  die  Masern,  jedoch  nur  sehr  gelinde,  sodass  er  bald 
wieder  vollständig  hergestellt  war.  Hiernach  zeigte  er  sich  gesund  und 
munter,    bis    er    ini     Alter    von    4 — 5    Monaten   anfing  schwächlich  zu 
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werden,  keine  Nfihrun^  nehmen  woUte  u.  s.  w.,  worauf  man  nach  einiger 
Zeit  Geschwiire  aiu  After  entdeckte. 

Die  Mutter  vermoclite  hieriiber  keine  bestiinraten  Aufschliisse  zu 
geben,  denn  einige  Wochen  nach  der  Geburt  bekam  sie  rheuinatisches 
Fieber,  wodurch  es  ihr  unmöglieh  wurde,  ihr  Kind  seibst  zu  ptiegen, 
das  sie  einer  anderen  Frau  zur  Pflege  iibcrgab,  von  der  es  mitunter 
die  Brust  bekam,  im  allgeraeinen  aber  kiinstlicb  ernährt  wurde.  Diese 
Frau  litt,  wie  raau  später  erfabr,  an  Syphilis.  Sie  besorgte  die  Pflege 
des  Kindes  zum  grossen  Theil,  bis  dasselbe  8 — 9  Monate  alt  war. 
Das  Kind  verblieb  schwächlich  und  behielt  die  jGeschwiire*  ara  After, 
so  dass  man  schliesslich  einen  Arzt  um  Eath  fragte,  welcher  erklärte, 
dass  das  Kind  an  Syphilis  leide.  Es  wurde  jetzt  mit  Einreibungen 
behandelt,  wobei  die  »Geschwiire»  am  After  versclnvanden  und  es  ge- 
sund  wurde.  Hierauf  war  das  Kind  ziemlich  gesund,  obschon  es  (ganz 
im  Gegensatz  zu  den  iibrigen  Kindern  der  Familie)  sich  nur  lang- 
sam entwickelte,  die  Zähne  erst  spät  bekam,  spät  zu  sprechen  anfing 
u.  s.  w. 

Indessen  scheinen  sich  keine  Syraptnrae  der  Krankheit  mehr  ge- 
zeigt  zu  haben,  bis  der  Knabe  ungefähr  8  Jahre  alt  war,  wo  er 
nächtliche  Schmerzen  in  den  Beinen  bekam,  welche  jedoch  nach  der 
Einnahme  einer  Medizin  (Jodkalium)  wieder  verschwanden. 

Seit  dieser  Zeit  hat  der  Knabe  sich  wieder  ziemlich  gesund  ge- 
fiihlt  und  sich  auch  ziemlich  kraftig  eutwickelt,  bis  er  im  December 
1894  anfing,  etwas  lichtsclieu  zu  werden  und  nur  mit  einiger  Schwierig- 
keit  genau  sehen  zu  können.  Dieses  wurde  iranier  schlimmer  und 
Bchlimmer.  Kurz  vor  Weihnachten  bekam  er  eine  Auftreibung  ara 
linken  Schienbeiu,  die  sich  allmählich  vergrösserte.  Bei  seiner  Auf- 
nahme  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  am  */,  1895  hatte  der  Knabe, 
wie  ich  bereits  erwjihnt  habe,  eine  bedeutende  doppelseitige  Keratitis 
und  am  linken  Schienbein  eine  syphilitische  Periostitis.  Im  iibrigen 
war  an  seinem  Körper  keine  Spur  von  Syphilis  zu  entdecken,  und 
nur  an  den  Zähnen  zeigten  sich  folgende  Veränderungen  (siehe  die 
Tafel): 

Die  Krönen  der  oberen  Mittelschneidezähne  sind  gesund,  obschon 
sie  eine  schmutzige  gelbbraune  Farbe  haben;  diese  Zähne  sind  klein 
und  kurz  und  werden  nach  dera  freien  Rande  hin  etwas  schmäler;  am 
unteren  Theile  derselben  findet  sich  ein  halbraondförniiger  Defect  des 
Emairs  (vollständig  demjenigen  an  den  »dents  d'HuTCHiNS0N' ähnlich); 
das  Dentin  ist  indessen  noch  vorhanden  und  biidet  einen  ziemlich  ge- 
raden  freien   Rand  des  Zahnes. 

An  den  seitlichen  oberen  Schneidezähnen  finden  sich  keine  Ero- 
sionen;  diese  Zähne  sind  aber  klein,  fehlerhaft  geformt  und  fehlerhaft 
implantirt. 

Längs  des  freien  Rändes  aller  vier  unteren  Schneidezähne  tinden 
sich  oberflächliche  Erosionen,  ebenso  sieht  man  Erosionen  in  der  Form 
von  Punkten   an  den   etwas  missfarbigen   Krönen   dieser  Zähne. 

An  allén  vier  Eckzähnen  zeigen  sich  völlig  gleichartige  Veränder- 
ungen; an  der  Spitze  dieser  Zähne  fehlt  das  Eraail  vollständig;  durch 
diesen    Defect    wird    ein    hiibscher  halbmondförraiger  Einkerbung  eder. 
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richtiger  gesagt,  eine  schalenförmige  Vertiefuug  erzeugt,  au3  deren 
Mitte  eine   kleine  raissfarbige   Dentinspitze   hervorragt. 

Die  praeraolareg   sind  alle  gesund. 

Der  erste  Mahlzahn  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  ist  voll- 
kommen  gesund  und  zeigt  iiberall  ein  völlig  entwickeltes  Eraail;  der- 
jenige  an  der  linken  Seite  fangt  an,  etwas  zerfressen  auszusehen,  zeigt 
aber  keine  Spur  einer  syphilitischen  Veränderung;  dasselhe  ist  mit  den 
ersten  Mahlzähnen   des   Oberkiefers  der  Fall. 

Die  zweiten  Mahlzähne  sind  gesund. 

Wir  finden  in  diesem  Falle  also  ganz  dieselben  Zahnver- 
änderungen,  die  wir  bei  vererbter  Syphilis  finden  hönnen. 

Sollten  wir  nun,  auf  die  Schlusse  gestutzt,  die  zu  ziehen 
ich  mich  auf  Grund  meines  vorstehenden  Exposés  fur  berech- 
tigt  angesehen  habe,  in  diesem  Falle  ein  Urtheil  fallen  wollen, 
80  durften  wir  ja  sägen  können:  diese  halbmondförmigen  De- 
fecte  im  Email  der  oberen  Mittelschneidezähne  sowie  auch  der 
Eckzähne  sind  an  und  fur  sich  eine  sehr  kraftige  Stutze  fur 
den  Verdacht,  dass  hier  hereditäre  Syphilis  vorliegt.  Mit  noch 
viel  mehr  Grund  durften  wir  diesen  Schluss  ziehen  können, 
da  sich  ausserdem  ein  fur  hereditäre  Syphilis  so  sprechendes 
Zeichen  wie  diese  doppelseitige  parenchymatöse  Keratitis  tindet. 

Ea  wäre  wirklich  zu  verzeihen,  wenn  hier  der  Verdacht 
entstände,  dass  die  Angabe  der  Eltern,  die  Syphilis  sei  auf 
den  Knaben  in  seiner  fruhesten  Kindheit  ubertragen  worden 
und  es  liege  hier  also  ein  Fall  von  zugezogener  Syphilis  vor, 
nicht  der  Wahrheit  gemäss  sei.  Können  wir  diese  Angabe 
der  Eltern  in  irgend  einer  Weise  controliren?  Ja!  wir  kön- 
nen   es    ziemlich  sicher  durch  Untersuchung  der  Familie  thun. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  diese  Familie  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Weder  bei  dem  Väter,  noch 
bei  der  Mutter  habe  ich  eine  Spur  von  Symptomen  gefunden, 
die  auf  eine  friihere  Syphilis  hindeuten  könnten;  dieses  be- 
deutet  ja  aber  nicht  so  viel.  Mehr  bedeutet  es,  dass  ich  auch 
bei  keinem  einzigen  der  vier  Geschwister  des  Patienten  das 
geringste  auf  Syphilis  hindeutende  Zeichen  öder  Reste  von 
einer  fruheren  hereditären  Syphilis  gefunden  habe;  alle  sind 
sie  vollkommen  gesund  und  frei  von  Veränderungen  in  den 
Zähnen,  den  Augen,  den  Ohren  u.  s.  w. 

Noch  mehr!  wir  vvissen,  dass  bei  Syphilis  in  der  Ehe  die 
Polyletalität  ein  charakteristischer,  oft  vorkommender  Zug  der 
Nachkommen    ist.     Fehlgeburten,  Geburten  mehr  öder  weniger 
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ausgetragener  Kinder,  die  bald  nacli  der  Geburt  sterbeu,  sind 
ja  die  Regel. 

In  dieser  Familie  haben  wir  nicht  eine  einzige  Fehlgeburt 
anzuzeichnen.  Zwar  wurde  ein  Kind,  4  Jahre  nach  unserem 
Patienten,  todt  geboren ;  dasselbe  war  aber  ausgetragen  und 
starb  eret  in  den  letzten  Minuten  der  Entbindung  (in  Folge, 
wie  die  Mutter  angiebt,  einer  Nachlässigkeit  der  Hebamme). 
Vor  meinem  Patienten  ist  ein  Kind  und  in  den  nächsten  Jaiircn 
nach  ihui  sind  drei  Kinder  geboren  worden;  alle  disse  Kinder 
leben  und  sind  vollständig  gesund. 

AUes  dieses  spricht  ja  ganz  sicher  dafCir,  dass  hereditäre 
Syphilis  sich  nicht  in  der  Familie  findet;  dass  mein  Patient 
nicht  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hat,  dafiir  känn  ja  auch 
die  völlig  gesunde  Beschaifenheit  seiner  ersten  Mahlzähne 
sprechen. 

Fiir  die  Wahrscheinliciikeit,  dass  die  Angabe  der  Mutter 
betreffs  der  Zeit  der  Uebertragiuig  der  syphilitischen  Krank- 
heit  auf  unseren  Patienten  richtig  ist,  spricht  sehr  die  Be- 
schaffenheit  seiner  Zahnveränderungen.  Wahrscheinlich  ist  er, 
wie  die  Mutter  glaubt  und  angiebt,  ini  Alter  von  ungefähr 
3 — 4  Monaten  angesteckt  worden.  Als  er  ungefähr  sechs  Mo- 
nate  alt  war,  ist  die  Syphilis  constitutionell  geworden  und  die 
dadurch  verursachte  Störung  in  der  Nutrition  hat  dann  ange- 
fangen auf  die  gerade  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Ossification 
der  Spitzen  der  Schneide-  und  Eckzähne  nachtheilig  ein- 
zuwirken,  wogegen  sie  keine  Veränderungen  in  den  ersten 
Mahlzähnen,  die  schon  zum  grossen  Theile  entwickelt  und  ossi- 
ficirt  waren,  hervorzurufen  vermochte. 

Wir  haben  also  nicht  den  geringsten  Grund,  die  Angabe 
der  Eltern  zu  bezweifeln,  dass  hier  ein  Fall  von  erworbener 
Syphilis  vorliegt.  Höchst  ungewuhnlich  ist  es,  dass  sich  gleich- 
wohl  eine  solche  Augenaffection  und  solche  Zahnveränderungen 
finden,  wie  wir  sie  bei  hereditärer  Syphilis  sehen. 

Was  den  Verlauf  der  Leiden  meines  Patienten  anlangt, 
so  ist  derselbe  ganz  der  gleiche  wie  bei  hereditärer  Syphilis 
gewesen.  Bei  einer  kräftigen  antisyphilitischeu  Behandlung 
(Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe)  verschwand  die  Perio- 
stitis  bald.  Die  Zahnanomalien  bestelien  natiirlicherweise  fort 
und  werden  dieses  auch  thun,  bis  daa  nicht  mit  Email  beklei- 
dete  Dentin  der  afficirten  Zähne  abgenutzt  ist;  dieses  ist 
während  der  Zeit,  welche  der  Patient  im  Krankenhause  gelegen 
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hat,  mit  der  Deutinspitze  des  rechten  oberen  Eckzahnes  ge- 
schehen.  —  Was  dia  Keratitis  anbelangt,  so  ist  sie  zwar  lang- 
sam, aber  sicher  in  Verbesserung  iibergegangen;  der  Patient 
känn  gegenwärtig  die  ausgestreckten  Finger  der  Hand  sehen 
und  zählen,  ja  in  den  letzten  Tagen  ist  es  ihm  sogar,  wenn 
auch  nur  mit  Schwierigkeit,  möglich  gevvesen  zu  unter- 
scheiden,  wie  viel  die  Uhr  vvar;  nocb  besteht  jedoch  eine  bei 
weitem  nicht  unbedeutende  Verdunkelung  der  Cornea  beiden 
Augen  fort.  ') 


Ehe  ich  schliesse  will  ich  nocb  darauf  binweisen,  dass 
dieser  Knabe  nur  einmal,  und  dieses  gleich  nacb  der  Ent- 
deckung,  dass  seine  Krankheit  Sypbilis  war,  mit  Quecksilber 
behandelt  worden  ist.  In  so  gut  wie  allén  von  mir  beobacbteten 
Fallen  von  Sypbilis  bereditaria  tärda  mit  mebr  öder  weniger 
bedeutenden  destructiven  Processen  ist  das  Verbältniss  unge- 
fäbr  dasselbe  geweseu  —  keine  öder  nur  eine  sehr  unbedeu- 
tende Bebandlung  des  Kindes  mit  Quecksilber  in  seinem 
frubesten  Alter.  Ganz  natiirlich  entsteht  da  der  Gedanke: 
wäre  es  nicht  möglich  geweseu,  dass  solchen  scbweren  Leiden 
hatten  vorgebeugt  werden  können,  wenn  man  diese  Patienten 
in  ibrer  friihesten  Kindbeit  intermittent  präventiv  behandelt 
hatte.  Ich  fiir  meinen  Tbeil  bin  iiberzeugt  davon,  dass  es  in 
einer  Menge  von  Fallen  geschehen  sein  wiirde,  und  ich  will 
nun  hier,  wie  schon  viele  Male  friiher,  hervorheben,  dass  ich 
es  als  unsere  Schuldigkeit  ansehe,  bei  hereditärer  sowobl  wie 
bei  erworbener  Sypbilis  diese  Behandlungsmetbode  anzuwen- 
den.  Es  ist  sehr  sicher,  dass  wir  mit  einer  solchen  Beband- 
lung bei   den   Kleinen  ebenso  giinstige  Ergebnisse  wie  bei  den 


')  Erst  neulich  hat  Tkousseaii,  weloher  der  Ansicht  ist,  dass  alle  pnrenchymatöse 
Keratitis  auf  Syphilis  —  erworbener  öder  hereditärer  —  beruht,  hevorgehoben, 
dass  die  dureh  erworbener  Syphilis  verursachte  Keratitis  im  Gegensatz  zu  der 
durch  hereditiire  Syphilis  hervorserufenen  oft  einseitig  ist  uad,  wenn  kriiftige 
specifike  Mittel  angewendet  werden,  verbiiltnissraässig  gelinde  viTliiuft.  Er 
sagt  jedoch,  dass  er  einen  Fall  (einen  8-jiihrigen  Knaben)  mit  erworbener  Sy- 
philis geschen  habe,  wo  die  parenehymatöse  Keratitis  doppelseitig  und  der 
Verlauf  derselben  ein  sehr  langsamer  war,  daher  er  vermuthet,  da.«s  die 
jugendliche  Cornea  dem  Gifte  der  sich  dort  localisircnden  Syphilis  einen  gerin- 
gereu  Widerstand  zu  leisten  vermag,  als  diejenige  erwacbsener  Personen.  Die 
geriage  Erfahrung,  die  ich  habe,  atinunt  mit  Thousseau's  uberein:  im  zwei 
Fiillen  von  parenchymatöser  Keratitis  bei  Ernaehsenen  mit  zionilich  frischer 
Syphilis  war  die  Keratitis  einseitig  und  ihr  Verlauf  ein  ziemlich  schneller;  bei 
dem    jetzlgen     1'atlenlcn   ist  sie  doppclseitig  mit   eiiiem  sehr  langsamcn   Verlauf. 
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(iri)8sen  erzielen  werden.  Es  ist  aucli  meino  volle  Ueber- 
/(•ngung,  dass  wir  durch  eine  solche  Behandlung  viele  male 
ilas  Auftreten  der  so  ansteckenden,  fiir  die  Umgebung  so  ge- 
lährlichen  secundären  Symptonie  bei  diesen  Kleinen  wiirden 
verhindern  kunnen,  während  wir  dnrch  dieselbe  gleichzeitig 
dazu  beitrugen  dass  diese  in  der  Kindheit,  beim  Eiutritt  der 
]'ubertät  und  auch  später  auftretenden  tertiär-syphilitischen 
(k.structiven  Processe  immer  seltener  und  seltener  werden. 


Stockholm,  1«!)5.    Kungl.  Boktryckeriet. 


Jord  med  a.rkiv  årg  1695.n.rl6,      E  Welandor. Fehlerkafie  ZahnbMtmj"bei6rwDrbener  SypWlis 


iilh  W  Schlachto.-,  SiocWinlrr 
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Obstetricisk-gynäkologisk  Literatiiroversigt 
for  1894. 


Dr.   med.   LEOPOLD    MEYEB 

i  KöbenhavD. 


Efter  Opfordring  fra  Eed.  har  jeg  forfattet  fölgende  Fort- 
sättelse  af  de  »Literaturoversigten  ,  jeg  har  leveret  til  HowiTz's 
gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser.  Hvor  jeg  i  det  fölgende 
henviser  til  Literaturoversigter*  med  Bind-  og  Sidetal,  menes 
der  dette  Tidsskrift.  Ligesom  dér  vil  den  nordiske  Lite- 
ratur, der  må  antages  at  vare  Läserne  bekendt  dels  gennem 
de  lokale  Tidsskrifter,  dels  fra  Referaterne  i  »Nord.  med.  Ark.», 
kun  blive  omtalt,  for  så  vidt  vedkommende  Afhandling  bidrager 
til  at  belyse  et  i  Oversigten  udförligere  behandlet  Ämne,  eller 
når  andre,  lignende  Grunde  tale  derfor. 

Läserne  bedes  godhedsfuldt  undskylde  Oversigtens  sene 
Freinkomst. 


Svangerskab.  Angående  Stoffers  Övergång  fra  Moder  til 
Foster  er  der  frerakommen  en  Del  Undersögelser  af  Interesse.  De 
fleste  angå  Övergången  af  Bakterier;  men  ogsä  om  Giftstoffer  fore- 
ligger der  Meddelelser,  således  af  PORAK  (Paris):  Du  jiasnage  des  sub- 
Hances  étrangéres  ä  t organisme  ä  travers  le  placenta  (Arch.  de  méd. 
experiment.  1894,  Nr  2,  S.  192—223).  Förf.  har  hos  Marsvin  under- 
sögt  en  Del  Giftes  Övergång  til  Fostrene,  i  det  han  har  sögt,  ved  at 
begynde  med  små  Doser  og  så  stige,  at  hindre  akute  Forgiftnings- 
tilfälde.  Medens  Kviksölv  ikke  kunde  påvises  hos  Fostrene  (men  i 
stor    Mängde    i    placenta),    fik  han  positivt  Resultat  med  Arsenik,  Bly 
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og  Kobber.  Övergången  af  Atropin  påvistes  ved  Pupildilatation  (der 
ikke  påvirkedes  af  Eserin);  Övergången  af  Fosfor  var  sandsynlig,  at 
dömme  efter  de  hos  Fostrene  påviate  parenkyrnatöse  Degenerationer  af 
Organerne.  Medens  Giftstofferne  hos  voxne  i  Regelen  ophobes  i  Le- 
veren,  er  dette  ikke  Tilfäldet  hos  Fostrene.  Arsenik  fandtes  i  Fostrenes 
Hud,  Kobber  i  deres  Lever  og  Nervesystem,  undertiden  i  Huden,  Bly 
isär  i  Huden,  men  også  i  Lever  og  Nervesystem.  —  Af  Charrin  og 
DUCLERT  (Paris) :  Bes  conditions  qui  riglent  le  passage  des  microhes 
an  travers  du  placenta  (Seni.  raéd.  1894,  Nr  34,3.273  —  74;  Nr  40, 
S.  321 — 322)  er  raeddelt  Forsög  angående  den  Betydning,  Toxinerne 
have  for  Bakteriernes  Passage  gennera  placenta  (ved  at  frerakalde  syge- 
lige  Tilstande  i  denne).  De  have  experimenteret  med  Marsvin  og  have 
injiceret  bacill,  pyocyan.  og  dernäst  end  videre  Mallein,  Tuberkulin 
eller  Stofskifteprodukter  af  Bakterien  i  det  blå  pus.  De  fandt  da,  at 
Fostrene  vrimlede  af  bacill,  pyocyan.,  medens  de  af  4  Kontroltilfälde, 
hvor  de  injicerede  Bakterier,  men  ikke  Tnxiner,  kun  fik  positivt  Re- 
sultat i  1  Tilfålde.  Anvendte  de  i  Steden  for  Toxiner  forskellige  Gift- 
stoffer,  som  Bly.  Kviksölv,  Mälkesyre,  Alkohol,  tik  de  også  positivt 
Resultat,  og  isär  Mälkesyre  og  Alkohol  begunstigede  Mikrobernes  Pas- 
sage gennera  placenta.  —  Chambrelent  og  SUBRAZES  have  pävist 
Övergång  af  Strcptokokker  hos  Marsvin  (Journ.  de  raéd.  de  Bourdeaux 
1893.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyu.  1894,  Nr  49,  S.  1280).  De  injice- 
rede en  Bouillonkultur  i  Moderens  Öre  og  fandt  de  12  Dage  gamle, 
linsestore  Fostre  vriralende  af  Streptokokker.  Hos  Mennesker  har 
.AUCHÉ  påvist  tilsvarende  Forhold  (Revue  gén.  de  méd.  etc.  1893,  Nr  2. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  7,  S.  176).  En  Kvinde  med  variolae 
aborterede  på  Suppurationsstadiets  3dje  Dag;  i  Blodet  fra  det  3i  Md. 
gamle  Fosters  Hjärte  og  Lever  kunde  der  dyrkes  Streptokokker.  Mo- 
deren döde,  og  i  hendes  Blod  fandtes  ligeledes  Streptokokker.  I  et 
andet  Tilfälde  kom  der  Abort  i  2den  Måned  på  Suppurationsstadiets 
4de  Dag.  Fötus  udstödtes  i  Hinderne;  i  dets  Blod  fandtes  staphylo- 
coccus  aur.  ligesom  i  Hjärte,  uterus.  Lever  og  Nyre  af  den  snart  efter 
döde  Moder.  —  Särlig  Interesse  frembyde  Undersögelserne  över  kon- 
genit  Tuberkulose  og  Placentartuberkulose.  Det  sidste  Spörgs- 
mål  behandles  pä  ny  i  en  Afhandling  af  F.  LeHMANN  (GusserOWs 
Klin.,  Berlin):  We/tere  Mittheilungen  iiber  Placentartubermlose  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1894,  Nr  26,  S.  601 — 3).  Foruden  Forf:s  tidligere 
meddelte  Tilfälde  (se  Literaturovers.  X.  3,  S.  221),  af  hvilket  der  gives 
en  Afbildning,  der  viser  et  tuberkulöst  Fokus's  Sade  i  decidua,  beskriver 
Förf.  et  nyt  Tilfälde.  Pat.  led  af  kronisk  Lunge-  og  Larynxftise; 
Barnet  döde  lOde  Dag  p.  p.;  ved  Sektionen  fandtes  ikke  Tegn  på 
Tuberkulose.  I  placenta  fandtes  8 — 10  foci,  og  disse  viste  sig  her  i 
direkte  Förbindelse  med  villi  —  på  en  .\fbildning  ses  en  Villusgren 
stråle  direkte  ind  i  det  i  Midten  kaseöse  focus.  I  alle  foci  fandtes 
få  Tuberkelbaciller.  I  en  fölgende  Artikel  med  samme  Titel  (s.  St., 
Nr  28,  S.  646—47)  meddeler  Förf.  et  Tilfälde,  der  dog  intet  har 
med  Placentartuberkulose  at  göre,  for  så  vidt  placenta  slet  ikke  blev 
undersögt.  Moderen  döde  2  Dage  efter  Födselen;  ved  Sektionen  fandtes 
en    gammel     Lungeftise,    frisk    Meningealtuberkulose,    enkelte   Knuder  i 
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Omeiitet.  PeritoniBum  og  uterus,  särlig  Placentarstedet,  fri  for  Tu- 
berkler  (makroskopisk).  Barnet  döde  24  Tiraer  p.  p.  Der  fandtes  en 
noget  äldre  Tuberkulose  af  Mesenterial-  og  Bronkialkirtler,  Eruption 
iif  friske  (dog  uiindst  1  Uge  gamle)  Tuberkler  i  Lever,  Milt  og  Lunger. 
Överalt  raange  Tiiljerkelbaciller.  SCHMORL  og  KOCKEL  (Leipzig)  have 
i  4  Tilfälde  iagttaget  tuberkulose  Forandringer  i  placenta:  Die  Tuber- 
kulose der  menschliclie.n  Placenta  und  ihre  Becielmngen  zur  kongeni- 
talen    Infektion    mit    Tuberkulose    (Zieglers    Beitr.    16.  2,   S.   313 — 39). 

1  3  af  disse  Tilfälde  fandtes  der  ikke  Tuberkulose  hos  Fostrene;  i  det 
4de  fandtes  deriraod  Tuberkell)aciller  i  Fosterets  Lever,  lig.  hepato- 
duodenale  og  i  en  lille  portal  Lymfekirtel.  E.  Thiurelin  og  P.  LoNDE: 
Deux  nouveaux  cas  de  tuberculose  congénitale  (Méd.  möderne  1893, 
Nr    32.     Ref.    Centralbl.    f.    Chir.    1894,    Nr  24,   S.   563)  meddele   om 

2  Tilfälde,  hvor  Mödrene  döde  snart  efter  Födselen  med  udtalte  Syrapto- 
mer  pä  Lunge-  og  Tarmtuberkulose;  ingen  Sektion.  I  det  ene  Tilfälde 
l)lev  heller  ikke  Barnet  seceret;  men  Indpodning  med  Stykker  af  pla- 
centa fremkaldte  Tuberkulose  hos  det  podede  Marsvin.  I  det  andet 
Tilfälde  fandtes  der  en  stor  Mängde  Tuberkelbaciller  i  Milt,  Lever  og 
Nyrer  hos  det  4de  Dag  p.  p.  döde  Barn;  deriraod  manglede  raakro- 
skopiske  Forandringer.  Et  Marsvin,  som  blev  indpodet  med  Blod,  der 
strax  efter  Födselen  toges  fra  Navlesnoren,  döde  af  generel  Tuberku- 
lose. —  Et  Tilfälde  af  medfödte  morbilli  nieddeles  af  W.  Ballan- 
TYNE  (Edinb.  med.  j.  1893,  March.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894, 
Nr  5,  S.  128).  Moderen  fik  morbilli  i  5te  Måned  og  aborterede,  da 
Exanteraet  begyndte  at  afbleges.  Fosteret  födtes  levende  raed  Morbilli- 
exantem   i  Ansigtet,   på  Ryggen   og  på  Underextremiteterne. 

Af  större  Operationer  i  Svangerskabet,  särlig  Fjärnelse  af 
Ovariekyster  og  Fibromyomer,  raeddejes  som  sädvanlig  talrige  Tilfälde. 
Nödvendigheden  af  Ovariotomi  i  Svangerskabet  fremstilles  tyde- 
ligt  i  en  Afhandling  af  LuiGO  Mangiagalli  (Milano):  Ovariotomie 
während  der  Schicangerschaft  und  naeh  der  Geburt  (Berl.  kl.  W.  1894, 
Nr  21,  S.  491 — 93).  Förf.  har  udfört  5  Ovariotomier  i  Svanger- 
skabet, deraf  4  under  gunstige  Omständigheder,  og  alle  kom  sig  uden 
Afbrydelse  af  Svangerskabet  (hos  1  af  Patieuterne  måtte  dog  senere 
frerakaldes  Abort  på  Grund  af  ustandselige  Bräkninger);  hos  1  var  der 
Suppuration  i  Kysten,  Ruptur  af  denne  og  septisk  peritonitis;  hun 
döde  få  Timer  p.  o.  I  Puerperiet  har  MANGIAGALLI  11  Gange  måttet 
göre  Ovariotomi,  4  Gange  på  Grund  af  Stilktorsion  og  Suppuration 
eller  peritonitis,  5  (jange  på  Grund  af  Kystesuppuratiou,  1  (jang  på 
Grund  af  Ruptur  af  Kysten  og  1  Gäng  på  Grund  af  Blödning  i  denne. 
De  9  kora  sig.  Förf.  drager  af  sine  Tilfälde  den  Slutning,  at  raan  af 
Hensyn  til  de  Farer,  der  true  Pat.  med  en  Ovariekyste  i  Svangerskab 
og  Barseisäng,  bör  foretage  Ovariotorai  i  Svangerskabet,  helst  i  dettes 
förste  Halvdel,  hvor  han  også  antager,  at  Faren  for  Svangerskabeta  Af- 
brydelse er  mindst.  —  Fjärnelse  af  Fibromyomer  uden  Afbrydelse  af 
Graviditeten  meddeles  af  HeinEICIUS  (Helsingfors):  En  2:dra  serie 
af  100  laparotomier.  Nr  CXCII  (Finska  läkaresällsk.  handl.  1894, 
Nr  10,  S.  700)  og  Mackenrodt  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  31.2,  S.  452 
— ^53).      H's  Pat.   var  en   43-årig  I-gravida  i  6te  Måned.      Tumör  vejedc; 
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1600  Gm,  udgik  med  en  håndfladestor,  kort  Stilk  fra  v.  Side  af  fuiidus. 
Sårfladen  lukkedes  med  Etagesuliirer.  Ms  Pat.  var  i  3dje  Måned. 
Fibromyoraet,  der  var  i  begyndende  Henfald,  mätte  enukleeres,  og  deci- 
dua  blev  et  enkelt  Sted  lagt  blöt.  Alligevel  kom,  som  sagt,  Pat.  sig 
uden  al  abortere.  Totalexstirjjation  per  laparotomiara  af  den 
fibromyomatöse,  gravide  uterus  meddeles  af  Leop.  V.  DiTTEL  (Chro- 
BAKs  Klin.,  Wien):  Zur  (-asuistik  der  Laparotomien  (Wien.  kl.  W. 
1894,  Nr  33,  S.  609-13)  og  af  CHARLES  N.  Smith  (Toledo,  Ohio): 
Total  extirpation  of  the  uterus  for  myojibroina  complicated  hy  preg- 
naney  (Amer.  j.  of  obst.  Septb.  i 894,  S.  36.0—69).  I  D's  Tilfälde 
var  Pat.  en  39-årig  I-gravida  i  5te  Måned  med  store  Fibromyomer. 
Glat  Helbredelse.  Smiths  Pat.  var  en  27-ärig  Kone  i  4de  Måned. 
S.  gjorde  först  Laparotomi,  men  lukkede  ätter  Bughulen  udeu  videre 
Indgreb.  Efter  at  have  tänkt  över  Sägen  gentog  lian  dog  Operationen 
15  Dage  senere  og  fjärnede  hele  uterus  ved  en  kombineret  vagino- 
abdominel  Operation.  Uterinkaviteten  med  Fosteret  lå  opad,  de  fibröse 
Masser   nedad.      Helbredelse. 

Det  hele  Spörgsmål  om  Fibromyoraernes  Forhold  til  Svan- 
gerskab.  Födsel  og  Barseisäng  og  omvendt  underkastes  eu  ind- 
gående  Undersögelse  i  en  större  Afhandling  af  M.  HOFMEIER  (Wiirz"- 
burg):  Ueber  den  Einfluss  der  Fibromyome  des  Uterns  auf  die  Uon- 
ception,  Schivangerschaft  und  Geburt  (Zeitsehr.  f.  G.  u.  G.  30.  l,  S. 
199—256).  Stöttende  sig  til  över  200  af  Förf.  selv  iagttagne  Tilfälde 
af  Fibromyomer  (der  meddeles  tabellarisk),  kommer  han  til  Kesultater 
angående  disse  Svulsters  Indflydelse  på  Generatiousprocesserne,  der  i 
ineget  afvige  fra  de  gängse  Anskuelser.  Han  hävder  således,  at  det 
er  fejlagtigt  at  raene,  at  ugifte  hyppigere  lide  af  Fibromyomer  end 
gifte,  og  ligeledes  hävder  han,  at  disse  Svulster  kun  själdeiit  forårsage 
Sterilitet,  ja  at  de  (eller  de  ved  dem  fremkaldte  Tilstande)  endog 
hyppig  bcgunstige  Konceptionens  Indträden.  Han  söger  ligeledes  at 
vise,  at  de  kun  själdent  forårsage  betydeligere,  i  alt  Fald  ikke  farlige 
Forstyrrelser  i  Svangerskabet,  at  de  ere  en  långt  mindre  farlig  Födsels- 
komplikation end  alinindelig  angivet  (Hovedfaren,  mener  han,  ligger  i 
Efterbyrdsperioden),  og  at  de  ikke  i  og  for  sig  betinge  Farer  i  Barsel- 
sängeu.  Han  advarer  derfor  iraod  at  afbryde  eller  operere  i  Svanger- 
skabet uden  i  särlige  Undtagelsestilfälde;  ligeledes  fraräder  han  bestemt 
at  söge  at  fjärne  (enukleere)  Svulsterne  under  Födselen,  hvor  der  ikke 
er  särlig  Indikation  herfor;  Indgrebet  er  mindre  farligt  og  lettere  nogle 
Uger  senere.  Om  man  end  ikke  på  alle  Punkter  kan  give  Förf.  Ret 
i,  at  hans  Tal  og  Overvejelser  med  Nödvendighed  före  til  de  oven- 
nävnte  Slutninger,  kan  man  ikke  andet  end  iudrömme  Kigtigheden  af 
hans  Kritik  af  de  Påstande,  hvorpä  de  nu  mest  gängse  Anskuelser  om 
disse  Spörgsmål  baseres.  Til  denne  Afhandling  slutter  sig  i  flere  Hen- 
seender  nöje  en  Meddelelse  af  APFELSTEDT  (EuNGEs  Klin.,  Göttingen): 
Zur  operativen  Behandlung  der  Myome  wälirend  der  Schivangerschaft 
und  Geburt  (Arch.  f.  G.  48.  l,  S.  131—54).  I  Tilslutning  til  et  af 
RUNGE  ved  Svangerskabets  Slutning  med  Held  udfört  Porrosk  Kejser- 
snit  (med  intraperitonäal  Stilkbehandling)  for  fibromyomata  uteri,  kom- 
mer   Förf.    ind  på  Spörgsmålet  om   Behandlingen   af  Graviditet  kompli- 


OBSTETRICISK-GYNÄKOLOGISK    LITER ATUROVERSIGT    FOR     1S94.         5 

reret  med  flisse  Svulster.  Stöttet  til  Statistiken,  der  viser  meget  dår- 
liije  Resultater  for  de  forskelliffe,  i  Svanjs;erskabet  foretagne  Indgreb 
(navnlig  for  supravaginal  Amputation,  uieu  også  for  Enukleation  af 
^vulsterne  og  for  abortus  provocatus),  kommer  Förf.  i  Hovedsageu  til 
samme  Resultat  som  HoFMEIER,  iieralio;  at  man  bör  expektere  i  Svan- 
gerskabet.  V^ed  P^ödselen  vil  der  ofte  blive  Tale  om  Kejsersiiit,  og  da 
er  Porros  Operation  at  foreträkke  for  det  konservative   Kejsersnit. 

Ora  appendicitis  i  Svaiigerskabet  foreligger  der  ikke  meget 
i  Literaturen.  Krafft  (Reviie  méd.  de  la  Suisse  rom.  1893,  Nr  12. 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyii.  1894,  Nr  52,  S.  1359—60)  har  iagttaget  föl- 
gende  Tilfälde.  Hos  en  25-ärig  I-gravida,  der  allerede  havde  haft  flere 
.Vnfald,  kom  der  i  4de  Måned  på  uy  Symptomer  på  Perityflit,  meget 
häftige,  med  Tegn  til  Perforation,  dobbeltsidig  pleuritis  o.  s.  v.  Da  der 
havde  udviklet  sig  en  tydelig  Udfyldning  og  der  ved  Prövepunktur  var 
fundet  pus,  gjordes  Incision  med  Udtöminelse  af  fäkulent  pus.  Proc. 
vermiformis  fandtes  ikke :  uterus  lå  lige  op  ad  Abscessens  Väg.  Drä- 
iiage;  Helbredelse;  rettidig  Födsel  ved  Naturen.  I  Anledning  af  dette 
Tilfälde  meddelte  MURET  et  Tilfälde,  hvor  Pat.  blev  syg  i  5te  til  6te 
Måned  med  Smerter  i  höjre  fossa  iliaca  og  Feber.  Tilfäldene  tabte 
sig;  men  2  Dage  efter  den  rettidige  Födsel  kom  der  dödelig  Perfora- 
tionsperitonitis,  og  ved  Sektionen  så  man,  at  uterus  ved  at  forraindskes 
havde  lösnet  .\dhärencer  og  Saramenvoxninger  og  derved  forärsaget 
Feritoniten.  Han  omtalte  med  det  samme  et  Tilfälde  af  tyfoid  Feber 
i  Svaugerskabet,  hvor  der  2  Dage  p.  p.  kora  peritonitis  ved  Perfora- 
tion  af  en  af  de  Peyerske  plaques. 

Om  Ulykkestilfälde  ved  Fjäruelse  af  Abortrester  fra 
rterinkaviteten  foreligger  der  eu  hel  Räkke  Meddelelser,  hvis  Frera- 
komst  for  en  stor  Del  er  fremkaldt  ved  et  Foredrag  af  ALBERTI  (Pots- 
(lam):  Ei7t  Fall  von  Perforation  des  Uterus  beini  Vnrettement  mit 
Vorfall  und  Einklemimmg  des  Darines  (Centralblatt  f.  Gyn.  1894, 
Nr  39,  S.  937—40)  og  efterfölgende  Disskussion  i  Berl.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  30.  i,  S.  298—305).  I  det  af  A. 
meddelte  Tilfälde  havde  en  Läge  foretaget  LMskrabning  af  uterus  hos 
en  32-årig  Kvinde,  der  havde  födt  5  Gange,  sidste  Gäng  for  6  Ar 
siden,  og  som  nu  vist  nok  var  i  omtr.  2deu  Svangerskabsmåned  og 
blödte  stärkt.  Efter  Udskrabning  indförte  han  eu  Korntang  for  at 
fjärne  de  lösuede  Abortrester,  men  trak  i  Steden  for  en  Tarraslynge 
ned  i  vagina.  Pat.  förtes  strax  til  Sygehuset,  hvor  A.  3  Tiraer  efter 
Ulykkestilfäldet  gjorde  Laparotomi.  Der  fandtes  en  3 — 4  Cm.  läng 
sol.  continui  i  uterus,  og  herigennem  gik  Tarraslyngen  ned.  Den  var 
så  fast  omsluttet  af  orif.  int.,  at  A.  måtte  göre  flere  Indkärvninger  i 
dette  med  en  Herniotom,  för  det  lykkedes  at  träkke  Slyngen  frera. 
Den  inkarcererede  Del  af  denne  var  17  Cm.  läng.  Uterinvävet  var 
yderst  tyndl  og  mört;  Rifteii  i  det  lukkedes  med  Vauskelighed  Ved  4 
Lembertske  Suturer.  Pat.  kom  sig  uden  synderlig  Reaktion.  4  Uger 
p.  o.  måtte  der  ätter  göres  Udskrabning  på  Grund  af  Blödning  og 
ätter  6  Uger  senere,  livorefter  hun  nogle  Gange  pensledes  intrauterint 
med  Jodtinktur;  senere  ingen  Blödning.  —  I  den  påfölgende  Diskus- 
sion   meddeltes    en  hel  Räkke  tilsvarende  Tilfälde.     VeiTs  Tilf.  angik. 
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så  vidt  man  kan  se,  Placentarretention  efter  rettidif^  Födsel.  Lägen 
vilde  fjärne  de  tilbageholdte  Rester  raed  Korntangen  4de  Dag  p.  p., 
men  trak  en  lang  Tarinslynge  ned  i  vagina.  V.,  der  strax  tilkaldtes, 
fölte  Perforationen  i  uteri  Bagväg.  Han  åbnede  fossa  Dougl.;  men 
Reposition  af  Tarmen  lykkedes  först  efter  Dilatation  af  Perforations- 
stedet.  Da  det  blödte  stärkt  herfra  og  uteri  Indhold  var  septisk, 
gjorde  V.  vaginal  Totalextirpation  af  uterus.  Död  af  septisk  perito- 
nitis.  I  GuSSEROWa  Tilfälde  vilde  en  Läge  fjärne  Abortrester  raed 
Korntangen  hos  en  39-årig  Pat,  men  trak  et  stort  Stykke  Oment  ued 
i  vulva.  Pat.  bragtes  strax  til  Charitéen,  og  G.  gjorde  Laparotomi. 
Rigelig  Blödning  fra  Perforationsstedet.  Omentet  underbandtes  og 
gennemskares,  og  uterus  med  deri  siddende  Oraentstump  amputeredes. 
Alt  gik  godt  på  en  Bugvägsabsces  när;  men  25te  Dag  p.  o.  döde  Pat. 
pludselig  af  en  cmbolia  ait.  pulni.  udgået  fra  en  thromb.  v.  feraoral. 
ORTHMANN  havde  set  fölgende  Tilfälde.  Hos  en  26-årig  Kvinde  blev 
der  efter  en  Abort  i  3dje  Måned  gjort  Udskrabniug,  og  derpå  Korn- 
tangen indfört  for  at  fjärne  mulig  tilstedevärende  Deciduatjavser.  Her- 
ved  blev  en  overreven  og  fra  Mesenteriet  lösnet  Tarmslynge  trukket 
frem.  Tarmen  blev  desinficeret  og  reponeret,  og  derpå  gjordes  Laparo- 
tomi. Det  syntes,  som  om  Tarmen  havde  väret  adhärent  til  fundus. 
uteri.  Adnexa  uteri  fjärnedes,  corpus  uteri  amputeredes,  den  sönder- 
revne  Tarmslynge  reseceredes.  Pat.  kom  sig.  OlshauseNs  Tilfälde 
lignede  dette,  men  endte  dödeligt.  Uterus  blev  perforeret  opad  og 
bagtil  med  Korntangen,  og  en  Tarmslynge  trukken  frem.  Pat.  förtes 
til  Klinikken,  og  O.  gjorde  strax  Laparotomi.  I  det  Tarmen  blev 
trukken  frem,  viste  det  sig,  at  den  var  overreven.  Der  kom  Tarm- 
indhold  ud  i  Underlivet,  og  trods  Tarmresektion  döde  Pat.  af  akut 
sepsis.  I  A.  Martins  Tilfälde  havde  en  Läge  udskrabet  uterus  og 
derpå  med  Korntang  trukket  noget  frem,  som  han  mente  var  Navle- 
snor,  men  som  viste  sig  at  vare  en  75  Cm.  läng  Tarmslynge,  som 
Lägen  havde  revet  lös  fra  dens  raesenterium.  Pat.  döde  få  Timer 
senere.  Desuden  er  det  händet  M.  selv  1  Gäng  og  hans  Assistenter 
2  Gange,  at  de  under  tilsvarende  Omständigheder  have  fattet  en  Tarm- 
slynge med  Korntangen;  men  de  have  strax  bemärket  det  og  slnppet; 
Tarmen  er  da  gleden  tilbage  af  sig  selv.  og  der  er  aldeles  ikke  kom- 
met nogen  Reaktion  herefter.  MARTIN  forsvarede  derfor  i  Diskussionen 
Brugen  af  Korntangen  under  de  auförte  Omständigheder,  i  det  han 
mente,  man  med  Forsigtighed  kunde  undgå  Farerne;  derimod  angrebes 
Korntangen  häftigt  af  GUSSEROW,  Veit  og  OlshauseN;  man  kan  lige 
så  let  perforere  uterus  raed  et  andet  Instrument;  raeu  Faren  for  at 
fatte  en  Tarm  ell.  lign.  og  träkke  den  ned,  er  särlig  stor  ved  Anveu- 
delse  af  Korntangen.  —  Også  fra  Wien  meddeles  et  ligneude  Tilfälde 
af  FleischMANN  (Centralblatt  f.  Gyn.  1894,  Nr  40,  S.  980—81). 
Hos  en  34-årig  IV-gravida,  der  aborterede  i  3dje  Måned,  sögte  Lä- 
gen, en  erfaren  og  övet  Gynäkolog,  at  fjärne  Abortrester  raed  Korn- 
tangen, men  trak  en  Tarmslynge  frem.  Pat.  bragtes  strax  til  Hospi- 
talet, hvor  BiLLROTU  gjorde  Laparotomi.  Tarmslyngen  inste  sig  efter 
at  vare  trukken  frera  stärkt  läderet,  så  at  24  Cm.  måtte  resecerea; 
også   et    Stykke    läderet  Tyktarin   måtte  reseceres.      Uterinsåret  lukkedes 
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med  Suturer.  Der  opstod  store  parametritiske  Exsudater;  men  Pat.  kom 
Åfr  og  har  senere  3  Gauge  väret  gravid.  F.  har  doo;  hver  Gäng  frem- 
kaldt  Abort  särlig  af  Frygt  for  en  mulig  Bristning  af  Ärret  i  fundus. 
—  Her  hjemrae  har  OsCAR  Bloch  meddelt  et  Tilfälde  af  Perforation 
med  Sonden  af  uterus  2  Måneder  efter  en  rettidig  Födsel :  NU  nocere 
(Ugeskr.  f.  Läger  1894,  Nr  50,  S.  1175—85).  Pat.  döde  36  Timer 
t^fter  af  akut  sepsis.  Uterinvävet  fandtes  blödt  som  Smör».  I  det  af 
LaNGBALLE  (Randers)  raeddelte  Tilfälde:  NU  nocere  (S.  St.  1895, 
Nr  1,  S.  16 — 17),  hvor  han  1  Time  efter  en  besvärlig  Forlösning  i 
35te  Uge  gjorde  Udskrabning  og  pludselig  opdagede,  at  han  skrabede 
lös  på  forreste  Bugvägs  Peritonäalflade,  kora  Pat.  sig  uden  synderlig 
Reaktion.  —  Endnu  må  i  denne  Sammenhäng  refereres  en  Meddelelse 
af  FritsCH  (Bonn):  Ein  Fall  von  völligem  Schwund  der  Gebärmutter- 
hohle  nacli  Auskratcung  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  52,  S  1337 
— 39).  Hos  en  omtrent  25-årig  Kvinde  havde  en  Läge  på  Grund 
il  nogen  Blödning  foretaget  en  raeget  energisk  Udskrabning  24  Dage 
1.  p.  Herefter  var  Pat.  rask;  men  menses  havde  aldrig  senere  ind- 
timdet  sig,  og  hun  havde  ikke  senere  konciperet.  Lidt  över  2  Är 
senere  konsulerede  hun  derfor  F.,  der  fandt  en  2  Cm.  läng  Cervikal- 
kanal,  men  Uterinhulen  i  övrigt  fuldständig  oblitereret.  Med  Kniv  og 
Dilatator  blev  der  banet  en  Gäng  i  uterus;  meu  den  lukkede  sig  hurtig 
igen.  Da  Pat.  i  övrigt  var  fuldständig  rask,  särlig  fri  for  alle  Men- 
sfruationsbesvärligheder,  tilrådede  F.  hende  ikke  at  foretage  noget 
yderligere.  F.  mener,  at  Tilfäldet  kan  tjäne  til  Advarsel  mod  at 
adskrabe  for  energisk  i  Puerperiet,  medens  LHerinmuskulaturen  endnu 
.r  blöd. 

Til  Slutning  i  dette  Afsnit  skal  Ref.  nävne  en  Undersögelse  om 
Stofskiftets  Forhold  i  de  sidste  Dage  af  Svangerskabet  af  Zachar- 
.rEWSKY  (Kasan):  Ueber  den  Stickstoffwechsel  während  der  letzten 
Taye  der  Schivangerschaft  und  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes 
(Zeitschr.  f.  Biol.  N.  F.,  Bd  12.  3,  S.  368—438).  Förf.  har  ikke, 
som  tidligere  Undersögere,  nöjedes  med  at  bestemme  Kvälstofuiängden 
i  Urinen;  men  han  har  bestemt  denne  i  Kosten,  i  fneces,  i  Urin,  i 
Lokkier  og  afsondret  Mälk.  Han  er  derved  näet  til  Resultater,  der 
udvide  og  supplere,  delvis  afvige  fra  tidligere  Undersögeres.  Men  da 
han  kun  har  9  Tilfälde,  har  han  ikke  sammeustillet  sine  Resultater  i 
Teser,  og  de  raange  Tal  og  Tabeller  egne  sig  ikke  til  at  refereres. 
Vi  må  derfor  nöjes  med  at  göre  opmärksom  på  dette  Arbejdes  Frera- 
korast. 

Födselen.  Vi  skulle  begynde  her  med  at  omtale  et  större  Ar- 
bejde  om  Födselsmekanismen  af  H.  OSTERMANN  (Berlin):  Die 
Vardinalbewegung  des  Geburtsmechanismus  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  29, 
S.  199 — 252).  Hensyn  til  Pladsen  tillader  ikke  at  give  et  udförligt 
Referat  af  denne  Afhandling;  men  vi  skulle  dog  henlede  Opmärksom- 
heden  på  dette  interessante  Arbejde,  i  hvilket  Förf.,  näst  efter  at  have 
kritiseret  de  forskellige  gängse  Forklaringsmåder  fur  Födselens  Meka- 
nisrae,  särlig  for  Rotationen  af  det  dybest  liggende  Parti  af  den  for- 
liggende   Del   fortil,  söger  at  vise,   at  man   i   denne   Henseende   har  väret 
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tilböjelig  til  at  tage  altfor  lidt  Hensyn  til  Fosteret  som  Helhed,  og 
at  der  särlig  tillkommer  Hvirvelsöjlens  Böjninger  og  Böjelighed  stor 
Betydning  i   iiävnte   Henseende. 

Om  fölgende  Metode  for  Ba  kkenmålingeii  har  nogen  praktisk 
Värdi,  må  stå  hen ;  men  den  förtjänar  dog  at  nävnes.  Den  beakrives 
af  ReynAUD  (Marseille):  Un  procédé  de  mensuration  externe,  permet- 
tant  de  reconnattre  la  viciation  du  bassiii  chez  la  femme  (Sem.  méd. 
1894,  Nr  29,  S.  236).  R.  angiver,  at  Afstanden  mellera  de  2  spinae 
il.  ant.  sup.  hos  den  voxne  Kviude  med  normalt  Bäkken  er  lige  Halv- 
deleu  af  Afstanden  mellem  spina  il.  ant.  sup.  og  nederste  Punkt  af 
patella  (genneinsnitlig  23  og  46  Cm.),  og  at  enhver  Afvigelse  fra  dette 
Forhold  antyder  Bäkkenforsnåvring.  —  Hvad  angår  Bäkkenraålingen, 
have  Födselshjälperne  jo  altid  ivrig  sögt  efter  ved  Siden  heraf  også  at 
kuniie  iidmåle  den  anden  Faktor  ved  Passagen:  Fosterhovedet,  og  det 
har  väret  påståct,  at  man,  i  alt  Fald  hvad  Fosterhovedets  Form  angik, 
altså  Forholdet  mellem  Fosterhovedets  forskellige  Diametre,  kunde  dragé 
Slutninger  af  Moderens  Hovedforni.  Dette  l^orhold  har  ALFRED  GOEN- 
NER  (Basel)  gjort  til  Genstand  for  en  omhyggelig  Undersögelse :  Das 
Verkältniss  des  Schädels  der  Mutter  zu  dem  des  Kindes  und  dessen 
geburtshillfliclie  Bedeutung,  mit  gleichzeitiger  Berucksichtigung  des  mutter-- 
lichen  Beckens  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  28.  2,  S.  197—209).  Ved  nöje 
at  udraåle  Mödrenes  og  de  nyfödte  Börns  Hoveder  i  100  Tilfälde  er 
Förf.  imidlertid  kommen  til  det  Resultat  (som  han  også  fremstiller 
grafisk  i  flere  Kurver),  at  den  omtalte  Lighed  mellem  Moderens  og 
det  nyfödte  Barns  Hovedform  ikke  findes,  sä  at  man  altså  ikke  fra 
hint  kan   slutte   noget  om   dette. 

Hvad  partus  praeraat.  artific.  angår,  har  der  väret  fört  en  ret 
livlig  Diskussion  om  den  af  Pelzer  anbefalede  Metode  med  intrau- 
terin  Glycerininjektion  (se  Literaturovers.,  Bd  10.  1-2,  S.  123). 
Der  er  nemlig  beskrevet  farlige  Tilfälde  ved  Brugen  af  denne  Me- 
tode, således  af  ARTHUR  MUELLER  (VViNCKELs  Klin.,  Miinchen):  Zur 
Technik  der  Einleilung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  (Miinch.  med.  W. 
1894,  Nr  4,  S.  6.3 — 65)  og  af  Pfannenstiel  (Fritschs  Klin.,  Bres- 
lau) :  Ueber  die  Gefährlichkeit  der  intrauterinen  Glyc.erineinspritzung 
bekufs  Einleitiuig  der  kiinstlichen  Friihgeburt  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894. 
Nr  4,  S.  81 — 86)  og:  Nochmals  iiber  die  Gefährlichkeit  der  intra- 
uterinen Glycerineinspritzung  o.  s.  v.  (s.  St.,  Nr  16,  S.  378 — 87),  medens 
Pelzer  forsvarer  Metoden:  Weitere  Mittheilungen  iiber  die  intrauterine 
Injektion  von  Glycerin  o.  s.  v.  (s.  St.,  Nr  15,  S.  348 — 56),  ligesom 
også  Gener  (Köln):  Kurze  Erwähnung  tveiterer  3  Fälle  von  kiinst- 
licher  Friihgeburt  mittels  Glycerin  (s.  St.,  Nr  26,  S.  635),  hvorimod  E. 
Martin  i  Diskussionen  om  dette  Foredrag  (s.  St.)  närmest  slutter  sig 
til  Pfannenstiel.  Denne  så  i  et  Tilfälde  af  Bäkkenforsnåvring,  hvor 
hede  Doucher  og  Indläggelse  af  Bugi  ikke  havde  fremkaldt  Veer, 
heller  ingen  vedrivende  Virkning  af  Injektion  af  100  Kem.  Glycerin. 
hvorimod  der  i  Tilslutning  hertil  opstod  Smerter,  forhöjet  Temperatur, 
Hämoglobinuri  og  Methämoglobinuri.  Tilfäldene  tabte  sig  i  Löbet 
af  et  Par  Dögn.  og  Pat.  kom  sig.  I  det  andet  Tilfälde  var  der  stärk 
nephritis    og   Ortopnö.     Trods  Injektion  af  Glycerin  ingen  Veer.     Död 
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få  Timer  seiiere  af  nepbritis.  I  Bläreii  blodia;  Uriii.  MUELLBRä  Pat. 
Iiavde  en  stor  struraa  oo;  nogeu  Bäkkenforsnävring;.  3  Gang;e  tidligere 
havde  kunstig  Indledniiig  af  Födselen  ved  Hjälp  af  Indförelse  af  Bugi 
voldt  store  Vanskeligheder.  oo;  da  hun  nu  var  jrravid  i  7de  Mäned 
(Tvillina;er),  forsögtes  Injektion  af  100  (3in  Glycerin.  Virkningen  var 
meget  ])rompt;  men  der  kom  også  betydelig  Teinperaturstigning,  fare- 
Iruende  Tiltagen  af  den  forud  bestående  Dyspnö  og  Opträden  af  Methä- 
moglobin  og  Häniatoporfyrin  i  Urinen.  Piierperiet  forlöb  dog  nästen 
uden  Teinperaturstigning,  og  Pat.  udskreves  rask.  Förf.  uiener  ikke 
efter  Forlöbet  i  dette  Tiltalde  at  burde  fraräde  Metoden ;  han  frem- 
häver  tvärtimod  stärkt  dans  proinpte  Virkning,  men  mener  dog,  at 
Forsigtigheden  pSbyder  for  Fremtiden  at  bruge  mindre  Mängder  Gly- 
cerin. PfannenstIEL  derimod  forkaster  ganske  Metoden  som  altfor 
farlig,  i  det  han  samtidig  henviser  til  Kirurgernas  Erfaringer  om  Opträ- 
den af  farlige  Tilfälde  efter  Injektion  af  Jodoformgly cerin.  Pelzer 
vil  indrörame,  at  Metoden  er  koutraindiceret  ved  Eklampsi  og  ved  pl. 
prnevia.  Hvad  Mängden  angår,  har  han  ligaledes  forladt  de  100  Kem. 
og  er  gäet  ned  til  30 — 50  (event.  gentaget).  Men  i  det  han  stötter 
sig  til  19  egna  Tilfälde  og  9  fra  Literaturen  (deriblaudt  6  af  SiMPSON 
i  Edinburgh),  mener  han  at  kunne  afkräfte  de  Indvendinger,  PFANNEN- 
STIEL gör  mod  Metoden,  ligesom  GENER  meddeler  3  Tilfälde  (30,  50 
og  40  Kem.)  uden  Spor  af  Symptomer  fra  Nyrernes  Side.  Theil- 
HABER  (Miinchen):  Die  Einleitung  der  kunstlichen  Friiligeburt  durcli 
Glycerinstäbchen  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  20,  S.  474—79)  mener, 
at  en  Del  af  Farerne  ved  Metoden  beror  pä  den  intrauterine  Injek- 
tion som  sådan.  Ligesom  man  kan  få  Tarmperistaltik  og  Defäka- 
tion  ved  Iiidläggelsen  af  et  Glycerinsuppositorium  i  rectum,  kan  raau 
få  Uterinkoutraktioner  ved  Indförelse  af  Glyceringelatine  i  uteriis.  Han 
har  darfor  ladet  forfärdige  Fiskebensstänger,  tynde,  opad  afrundede, 
overtrukne  med  et  ganske  tyndt  Lag  Sublimatkollodium  (1  p.  ni.).  Herpä 
lindas  en  Blanding  af  ää  5  fim  (henholdsvis  7,5  Gm)  Glycerin  og 
Galatine  med  Tilsätniiig  af  0,2  Trikresol.  Når  en  sådan  Stav  iiidföres 
i  uterus,  smälter  Gelatinen,  og  Glycerineu  irriterer  Utarinmuskulaturen. 
Förf.   har  forsögt  Metoden   med   Held,   men   kun   i   1   Tilfälde. 

Kunde  man  tro  PiNARD  og  VaRNIER,  vilde  imidlertid  hele  denne 
Diskussion  om  Metoderne  for  part.  praemat.  artif.  vare  överflödig,  i 
det  de  nemlig  hävde,  at  dette  Indgreb  er  foräldet,  bar  mistet  al  Be- 
tydning  og  Berettigelse  siden  Symfyseotoraiens  Geiiindförelse.  Men 
vi  skulle  afhandle  dette  i  Förbindelse  med,  hvad  der  i  övrigt  er  frem- 
komraen  om  denne  Operation,  dar  bl.  a.  dannede  en  af  de  forud  fast- 
slåeda  Forhandlingsgenstande  på  den  internat.  Kongres  i  Rom  med 
MORISANI  (Napoli),  PiNARD  (Paris)  og  LEOPOLD  (Dresden)  som  Ind- 
ledere.  De  vigtigste  Meddelelser  om  Symfyseotomien  ere:  PiNARD: 
De  la  aymjihyséotnmie  a  la  clinique  Baudelocque  pendant  l'année  ISdH 
(Ann.  de  gyn.,  janv.  1894,  S.  1 — 28),  MORISANI:  La  sijmph/séo- 
tomie  (s.  St.,  avril,  S.  281 — 306).  Kortsat  Ref.  fra  Diskussionen  i 
Rom,  särlig  udförlig  PiNARD  og  Varnier  s.  St.,  mai — ^juin,  S.  397 
—476.  Tysk  Referat  herfra:  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  Nr  15,  S.  345 
— 48    og    Nr   17,   S.   398.      LEOPOLDS  Meddelelse:    reber  die  6'yrnphy- 
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xeotomie  und  ikre  Indikationsstellung  (s.  St.,  Nr  19,  S.  443- — 52).  End 
videre  FritscH  (Bonn):  Vier  Si/mphyseotomieji  (s.  St.,  S.  464—64). 
OLSHAUSEN  (Berlin):  Spontane  Geburt.  —  Proplii/laktische  Wendung. 
—  Si/mfdiyseotomie.  Ihr  gegenxeitiges  Verlialten  zu  einaiider  (s.  St., 
Nr  36,  S.  857 — 62).  Hans  V.  WoERZ  (SCHAUTAs  Klin.,  Wien):  Die 
Enderfolge  der  Symphyseotomie  (s.  St.,  S.  865 — 76).  RiCH.  BrAUN 
V.  FernwaLD  (GlTSTAV  BraUNs  Klin.,  Wien):  Die  Dauerer/olge  der 
Symphyseotornien  (s.  St.,  Nr  37.  S.  881 — 96).  Diskussion  om  de  2 
sidstnävnte  Foredrag  i  sreburtsh.-gvnäkol.  (iesellsch.  zu  Wien:  s.  St., 
Ö.  900—903  og  1895,  Nr  4,  S.  108—9.  Vi  skulle  nu  kort  referere 
disae  forskellifffc  Udtalelsers  väsentlisfste  Indhold.  MORISANI  sätter  den 
nederste  Gränse  for  Längden  af  conj.  v.,  hvor  Symfyseotomien  er  indi- 
ceret,  til  henved  7  Cm.,  raedens  der  opadtil  ikke  er  nogen  bestemt 
Gränse.  Ved  conj.  vara  på  7 — 8  Cra.  träder  Symtyseotomien  ved 
levende  Barn  i  Steden  for  Kejsersnit  med  relativ  Indikation.  M.  for- 
kaster  part.  prsem.  artif.  i  de  Tilfälde,  hvor  den  må  indledes  tidligt, 
(1.  v.  s.  sidst  i  7de  eller  i  8de  Måned  (altså  ved  en  conj.  diag.  på 
7 — 8  Cm.);  men  hvor  den  kan  indledes  senere,  i  Iste  til  2den  Uge 
iif  9de  Måned,  foreträkker  han  den  frem  for  Symfyseotomien.  Denne 
anser  han  for  ret  ufarlig;  Häraorragi,  Dilacerationer  af  Blöddelene,  ' 
Urinfistler  opstå  yderst  själdent  og  kunne  uden  Vanskelighed  undgås. 
Bensutur  anser  han  for  överflödig.  —  PiNARD  og  Assistenter  have  i 
alt  udfört  36  Symfyseotoraier  (foruden  1  Pubeotorai  og  1  Ischio-pubeo- 
tomi).  Der  er  död  4  Börn  og  2  Mödre,  den  ene  af  sepsis,  den  anden 
af  ileus  uden  Sammanhang  med  Operationen.  Der  var  i  intet  Tilfälde 
Häraorragi.  1  Gäng  opstod  en  (senere  helbredet)  Vesikovaginalfistel, 
1  Gäng  Inkontinens,  helbredet  ved  elektrisk  Behandling.  5  Gange 
kom  der  hos  primiparae  under  Fremträkningen  Ruptur  af  forreste  Vagi- 
nalväg  ined  Kommunikation  med  Symfyseotomisåret.  Disse  Rupturer 
vare  dog  kun  små,  heledt  alle  per  prim.,  3  Gange  blöt  efter  Vaginal- 
tamponade,  2  Gange  efter  Sutur.  Han  mener,  at  man  som  Regel  vil 
kunne  undgå  denne  Komplikation  ved  för  Operationen  at  udvide  vagina 
med  en  Kolpevrynter.  I  alle  Tilfälde  kora  der  god  Fasthed  af  Bäkken- 
ringen,  og  Patienterne  genvandt  fuld  Förlighed  og  Arbejdsdygtighed. 
Stöttende  sig  til  disse  gunstige  Resuitater  af  Symfyseotomien  hävder 
han.  at  den  ganske  må  aflöse  part.  pnemat.  artif.,  atypisk  Tangforlös- 
ning  og  Einbryotomi  af  levende  Barn  (samt  Kejsersnit  ved  relativ  Indi- 
kation). De  atypiske  Tangforlösninger  bör  forkastes,  da  de  ere  farlige 
for  Moder  og  Barn.  Udtalelserne  mod  Perforation  af  levende  Barn 
behöve  ingen  närmere  Begrundelse.  Hvad  part.  prreraat.  artif.  angår, 
or  Forf:s  Ståndpunkt  fölgende.  De  varige  Resuitater  for  de  for  tidligt 
födte  Börn  ere  ikke  gode,  maiige  af  dem  dö,  og  helt  farefrit  for  Mo- 
deren er  Indgrebet  ikke.  Födselen  indledes  efter  et  ofte  usikkert  Skön 
og  en  ikke  pälidelig  Beregning.  Ved  at  vänte  til  rettidig  Födsel  visar 
det  sig  nu,  at  mange  af  de  Kvinder,  hos  hvera  teoretisk  part.  praeraat. 
artif.  var  indiceret,  rettidig  föde  levende  Börn.  Viser  det  sig,  at  detta 
ikke  går,  kunne  vi  forlöse  dem  ved  Symfyseotomi.  I  Fölge  denne 
Betragtning  går  det  derfor  ikke  an,  simpelthen  at  sammenligne  Resul- 
taterne   ved   dette  eller   hint   Indgreb;     man    må   undersöge   Resultatet  af 
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en  Födselsstiftelses  saiulede  Virksoinhed;  ti  liele  denne  modificeres,  som 
auförf,  ved,  at  Overakkuchören  har  Visheden  om  i  Symfyseotoraien  at 
have  et  Middel,  der  kan  hjälpe  ham  ud  över  Vanskeligheder,  der  ikke 
lude  sig  overvinde  uden  den.  PiNARD  henviser  i  denne  Sammenhäng 
til  den  af  LepaöE  årlig  udgivne:  Fonctionnement  de  la  Maison  ctac- 
'  uiichements  Baudelocque  (Paris,  Steinheil)  og  til  en  Thése  af  PIERRE 
FaraBEUF:  Les  bienfaits  de  la  symphyséotomie  (Paris  1893,  Steinheil). 
Hvad  Operationens  Teknik  angår,  da  bruger  P.  en  bojet  Hulsonde, 
(ler  indföres  under  og  bag  Symfysen.  Han  lägger,  som  tidligere,  stor 
Vägt  på,  at  man  ikke  overlader  til  Fosterhovedet  at  åbne  Bäkkenet, 
men  at  man  fjärner  ossa  pubis  fra  hinanden  för  Fremträkningen,  som 
han  läder  fölge  strax  efter  Operationen  og  i  Regelen  udförer  ved  Tång. 
Diastaseii  i  Symfysen  må  höjest  vare  7  Cm.  Kan  man  forud  beregne, 
al  der  ikke  ved  en  sådan  Diastase  vindas  Pläds  nok,  egner  Tilfäldet 
sig  ikke  til  Syrafyseotorai;  men  man  bör  göre  Kejsersnit  efter  PORRO. 
Efter  endt  Operation  forenes  Symfysen  ved  Suturer  i  det  fibröse  Väv 
pä  dens  Forflade;  ossöse  Suturer  ere  unödvendige.  Det  er  ikke  altid, 
at  man  kan  åbne  Symfysen  med  en  Kniv  (han  bruger  en  med  meget 
tynd  og  smal  Klinge);  man  må  have  Bensax  og  Kädesav  parat,  mener 
han.  Det  kan  i  denne  Sammenhäng  ariföres,  at  L.  GlGLI  (Firenze) 
toreslär  i  det  hele  altid  ved  Syrafyseotorai  at  bruge  en  tynd,  med  fine 
Savtänder  forsynet  Ståltråd,  et  Instrument,  sora  han  overhovedet  fore- 
^liir  som  Allöser  af  Kädesaven:  Ueber  ein  neues  Instrument  zum  Durch- 
trennen  der  Knochen,  die  Drahtsäge  (Ccntralbl.  f.  Chir.  1894,  Nr  18, 
S.  409 — 11).  Leopold  vil  kun  give  Symfyseotoraien  et  raeget  be- 
icränset  Område.  Han  vil  for  det  förste  ikke  have  den  anvendt  uden- 
for  Födselsstiftelserne.  Dernäst  vil  han  ikke  anvende  den  hos  primi- 
|iar:t;  undgår  man  her  at  spränge  Hinderne,  eller  indlägger  man,  hvis 
Vaudet  skulde  afgå  tidlig,  en  Kolpevrynter,  overvindes  i  Regelen  Van- 
skeligheden;  hvis  ikke,  kan  man  anlägga  en  Tång  i  Hulhaden.  Hos 
tlerfödende  med  snävret  Bäkken  vil  han,  om  muligt  indleda  part.  pr. 
artif.  efter  34te  Uga.  Har  Kvinden  gäet  sin  Tid  ud,  vil  L.  vad  en 
conj.  vara  på  9 — 11  Cm.  överlade  Tilfäldet  til  Naturen.  Er  der  7 — 
'.*  Cra.,  gälder  det  om  så  länge  som  luuligt  at  hindre  Vandets  Afgang, 
i;vent.  indlägge  en  Kolpevrynter.  Kan  Födselen  da  ikke  föregå  ved 
Naturen,  spränges  Hinderne,  og  der  göras  Vending  og  Fremträkning  i 
(let  WALCIIERske  Hängaleja.  I  de  sidste  25  på  denne  Made  behand- 
l(/de  Tilfälde  med  oonj.  vera  7—8  Cra.  har  han  fäet  90%  store,  kraf- 
tige, levende  Börn.  Er  conj.  vera  6 — 7,5,  står  Valget  niallera  Sym- 
fyseotomi,  sectio  cfes.  og  Embryotomi.  Er  Fosteret  dödt  eller  döende, 
da  Embryotomi,  og  ligeså,  hvis  Moderen  ikke  er  sund  og  kraftig.  Har 
der  ikke  fundet  Infektion  Sted,  og  ere  Moder  og  Barn  i  det  hele  raske, 
da  bliver  der  under  disse  Omständigheder  Indikation  for  Syrafyseotorai. 
Leopold  söger  at  vise,  at  Morisani  i  sina  sidste  15  Tilfälde  har  ope- 
rerat ved  en  conj.  vera  på  i  Ragalan  6,.^  —  7  Cra.;  den  överste  Gränse 
var  7,4,  raindstc  6,i.  F]fter  Symfyseotoraien  vil  L.  ikke  expektere, 
men  förlösa  i  WalcheRs  Hängaleja,  i  Regelen  ved  Tång.  Ossös  Siitur 
er  överflödig.  I  datte  sidste  Punkt  sluttade  i  Diskussionen  Caruso 
sig  til  ham.     ZWEIFEL  (Leipzig)  havde  udfört  23  Symfyseotoraier  uden 
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lit  miste  eu  eneste  Patient.  Han  forsvarede  at  exspekterc  efter  fore- 
tagen Syinfyseotorai  oo;  så  vidt  raulio;t  överlade  Födselen  til  Naturen. 
Herved  undsfik  man  bedst  de  af  raausfc  beskrevne  Blöddeisläsioner;  ti 
disse  skyldes  som  Regel  Tången.  Han  sätter  den  nederste  Gränse 
for  Symfyseotomi  til  en  conj.  vera  på  6,5  Cm.  Varnier  angreb 
meget  stärkt  LeopolDs  Fästande  og  hävdede  Kigtigheden  af  de  PlNARD- 
ske  Teser.  Han  stöttede  sig  i  sit  Svar  väsentlig  på  de  af  FarabeuF 
anstillede  Undersögelser  og  Experiraenter,  af  hvilke  der  er  offentlig- 
gjort et  Uddrag  i  Ann.  de  gyn.  1894,  raai — juin,  S.  377 — 96  (L.  H. 
FaraBEUF:  Possibilité  et  moi/ens  de  trailer  scientifiquement  la  dystooie 
du  détroit  supérieur  rétréci).  Det  läder  sig  dog  ikke  görs  at  givc 
noget  fyldestgörende  Referat  heraf,  da  der  til  Förståelsen  kräves  tal- 
rige  Afbildninger.  Uet  skal  kun  anföres,  at  han  heri  meddeler  sin 
Teori  om  Hovedets  Indträden  i  överste  Abning  (synklitisk  eller  asyn- 
klitisk),  sine  Beregninger  över  den  af  Tången  på  Hovedet  og  Bäkken- 
ringen  udövede  Kraft  (delvis  gengivne  hos  Aage  E.  Ki^R:  Om  Axe- 
träktänger.  Bibi.  f.  Läger  1894,  S.  481—90),  en  ny  Metode  for 
Udraåling  af  Bäkkenet  og  endelig  et  nyt  Instrument,  der,  som  Navuet 
—  meiiszirateur-levier-préliensetir  —  angiver,  både  skal  kunne  måle 
Hovedets  Störrelse,  beväge  dette  i  den  rigtige  Retning  og  eventuell, 
träkke  det  frem.  —  Fra  tysk  Side  have  senere  både  Fritsch  og  OLS- 
HAUSEN  pä  forskellig  Made  taget  nogen  Afstand  fra  LEOPOLD.  I  sin 
ypperligt  skrevne  lille  Afhandling  gör  O.  det  en  Gäng  for  alle  af  med 
den  idelig  gentagne  Snak  om  ved  snävert  Bäkken  at  vende  ved  stå- 
ende Vand  (eller  strax  efter  Vandets  Afgang),  når  det  har  vist  sig,  at 
Födselen  ikke  kan  finde  Sted  ved  Naturen.  Om  Vekraften  kan  tvinge 
Hovedet  ned  gennem  det  forsnävrede  Sted.  viser  sig  jo  nemlig  först 
efter  Vandets  Afgang.  Vendingen  er  her  en  profylaktisk  Operation; 
den  beror  pä  en  Teori,  på  et  almindeligt  Skön,  men  ikke  på  et  be- 
grundet  Skön  över  det  enkelte  Tilfälde;  ti  en  Dom  om  dette  Skön 
vilde  först  kunne  fäldes  pä  et  senere  Tidspunkt  end  det,  hvor  Ven- 
dingen må  udföres.  Til  Syrafyseotomien  deriraod  behöver  man  ikke 
at  bestemme  sig  strax  efter  Vandets  Afgang;  men  man  kan  vänte  og 
se,  om  ikke  Födselen  skulde  kunne  föregå  ved  Naturen.  O.  er  i  övrigt 
ikke  nogen  särlig  begejstret  Tilhänger  af  Symfysentomien  og  vil  navnlig 
ikke  have  Kejsersnit  ved  relativ  Indikation  skudt  til  Side  for  den. 
Hvilken  af  disse  to  Operationer  man  vil  välge,  bliver  närmest  en  Smags- 
sag;  Mortaliteten  er  näppe  större  ved  Kejsersnit  end  ved  Symfyseotomi. 
Modsat  Leopold  mener  han  snarest,  at  der  ved  Dekomposition  af 
Uterinindholdet  vil  blive  Brug  for  Symfyseotomi,  da  Kejsersnit  her  er 
kontraindiceret.  Modsat  ZwEIFEL  vil  han  forlöse  strax  efter  Syrafyseo 
tomi,  og  modsat  Fritsch  mener  han,  at  et  skånsomt  Tangforlösnings- 
forsög  forud  for  denne  er  tiiladt.  FRITSCH  mener  som  O.,  at  hvis 
Barnet  er  levende,  er  Feber  hos  Moderen  ingen  Kontraindikation  mod 
Symfyseotomi,  ligesom  han  heller  ikke  vil  udelukke  priraiparoe  fra  denne 
Operation  eller  mener.  at  den  ikke  skulde  kunne  udföres  i  privat  Praxis. 
Han  er  en  ivrig  Forsvarer  af  part.  pr.^vni.  art.;  denne  kan  og  skal  ikke 
fortränges  af  Symfyseotomi;  om  et  Valg  mellem  disse  to  Operationer 
kan   der  aldrig  blive  Tale:     kommer  man   tids   nok.   indieder  man   part. 
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prsem.  art.,  kominer  man  for  sent  her  til,  kan  der  inuligvis  bliva  Indi- 
kation for  Synifyseotoini.  Derimod  mener  han,  inodsat  de  Heste  andre. 
at  vi  ved  Spörg;siiiälet  oin  Tång  og  Symfyseotoini  stå  lige  över  for  et 
Kiiten-Eller,  i  det  han  räsonnerer  som  så,  at,  hvis  der  skal  viire  Me- 
ning i  at  forsöge  Tången,  må  man  göre  et  alvorligt  Forsög;  men  et 
kraftigt  Träk  med  Tången  på  det  höjtstående  Hoved  er  sä  farligt  for 
Barnet,  at  man  efter  et  sådant  let  risikerer  at  få  et  dödt  Barn  ved 
Svrafyseotorai,  inedens  dennes  Hovedopgave  netop  er  at  skaffe  et  levende 
Barn.  Indikationerne  for  Symfyseotoini  sätter  FritscH  med  MORISANI 
lil  eu  conj.  vera  på  omtr.  7 — 9  Cm.  og  forkaster  som  denne  den  ossöse 
Sutur.  Om  Nödvendigheden  af  denne  er  det  isär,  at  Forhandlingerne 
i  Wien  have  drejet  sig,  i  det  SCHAUTA  ivrigt  hävder  denne.  V.  WOERZ 
har  undersögt  7  af  SCHAUTA  över  1  Ar  forud  opererede  Kvinder, 
livor  der  altså  var  anvendt  ossös  Sutur.  Hos  alle  var  Gängen  forträf- 
felig  og  Bäkkenringen  fast;  men  hos  2  af  dem,  hvor  den  ossöse  Sutur 
ikke  helt  var  lykkedes,  var  der  gäet  längere  Tid,  för  denne  Fasthed 
var  indtrådt.  I  en  Tabel  meddelas  alle  SCHAUTAs  10  Tilfälde.  1  döde. 
I  2  Tilfälde  var  der  Blöddelsläsion,  der  dog  helede  p.  p.  RiCH.  Braun 
V.  Fernwald  givar  Oplysninger  om  Forlöbet  af  de  pä  G.  BrauNs 
Klinik  opererede  Tilfälde.  Som  i  en  tidligere  Literaturoveraigt  ined- 
delt,  vare  de  priraäre  Eesultater  her  alt  andet  end  gode:  Der  er  12 
Tilfälde,  som  raeddeles  tabellarisk,  ined  4  Dödsfald.  Skyiden  herfor 
antagas  hovedsagelig  at  tilkomine  dan  forud  for  Operationen  tilstede- 
värende  Infektion;  findes  sådan,  mener  Förf.  derfor  ligesom  LEOPOLD, 
at  Symfyseotoini  er  kontraindiceret.  Hvad  part.  priiein.  art.  angår,  er 
Förf.  enig  ined  Fritsch  ;  hos  2  symfyseotoinerede,  der  ätter  ere  gra- 
vide, skal  der  indledes  part.  praem.  art.  Hvad  Arbejdsdygtighed,  Gän- 
gen og  Bäkkenets  Fasthed  angår,  vise  Forf:s  Undersögelser,  at  Resul- 
tatet bliver  lige  godt,  enten  man  anvender  ossös  Sutur  eller  ej.  Som 
Regel  kan  det  siges,  at  Resultaterne  bedres  ineget  med  Tiden,  ere  långt 
gunstigere  efter  et  Ars  Forlöb  end  kort  efter  Operationen.  Hos  de 
fleste  opererede  fandt  han  imidlertid  nogen  Fjedring  af  Bäkkenringen. 
Wienar-Selskabet  överdrog  nu  V.  WOERZ  og  Braun-Fernwald  när- 
inere  at  undersöge  disse  Forhold,  og  de  kom  da  til  den  Slutning,  at 
Resultatet  var  lige  godt  fra  bägge  Afdelinger;  en  ringa  Fjedring  af 
Bäkkenringen  var  nemlig  normal.  ScHAUTA  hävdcde  dog,  at  det  gode 
Resultat  opnås  strax,  når  man  hruger  ossös  Sutur,  men  först  indträder 
efter  längere   Tids  Forlöb,   når  denne  ikke   er  anvendt. 

Leopolds  ovenfor  citarede  Hänvisning  til  Brugen  af  Kolpav- 
rynter  og  til  Anvendelse  af  det  Walcherske  Leje  udvikles  iidför- 
ligere  i  et  Par  Afhandlinger  af  hans  Assistenter:  ROSENTHAL:  Enges 
Becken  uiid  Volpeurynter  (Arch.  f.  Gyii.  45.  l,  S.  139 — 56)  og  G. 
Weule  :  Die  Walchersche  Hängelage  und  ihre  praktische  Verwerthung 
hei  geburtshillflichen  Operationen  (s.  St.  2,  S.  323 — 36).  Kolpevryn- 
teren  skal  indlägges  således,  at  kun  dens  Spids  rager  ind  i  Moder- 
munden,  og  dens  Opgave  er  jo  dels  at  liindre  Vandets  Afgang  eller, 
hvor  denne  alt  har  fundet  Stad,  at  erstatte  Hindeblären,  og  dels  at 
udvide  den  blöde  Födselsvej.  Den  ved  det  Walcherske  Hängelaje 
ined  nedhängende  Uiiderextreraiteter  opnäede   Forlängelse  af  conj.  vera. 
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samraenligif;t  med  deiiiie  Diameters  Längde  ved  i  Höften  stärkt  flek- 
terede  Undei-xtremiteter,  tillägger  Weule  stor  Betydning.  Särlig  skal 
Nyttan  heraf  \-ade  stärkt  frem  ved  obstetriciske  Operationer,  og  W. 
maner,  at  man  vt/i  Anvendalse  af  denna  Metode  i  Förening  med  Bru- 
gen  af  Kolpevryntei  meget  vil  kunne  indskränke  Anvendelsen  af  Sym- 
fyseotomi  og  Kejserstit  efter  relativ  Indikation.  På  den  Betydning, 
der  således  tillägges  tet  Walcherske  Leje,  retter  iinidlertid  VaRNIER 
et  stärkt  Angreb:  Len  buisins  rétréois  sont-ils  dilatahles  smis  symphy- 
séotomie?  (Ann.  de  gyn.  1&94,  Deeb.,  S.  428—49).  Han  gör  den 
barettigede  Indvending,  at  ingev.  tänker  på  at  forlöse  en  Kvinde  i 
Ryglejet  med  stärkt  flekterade  Lår,  og  den  Forlängelse  af  conj.  vera, 
dar  opstår  ved,  at  dat  sädvanlige  obstetrisiske  Rygleje  forandres  til  et 
Walcharsk  Leje,  er  kun  nogle  få  Millim.  og  darfor  uden  Betydning. 
I  övrigt  henviser  lian  til  Arbejder  af  ZagLAS,  DuncAN,  LabORIE, 
Balandin  og  KORSCH,  der  niange  Är  for  Walcher  have  pävist  For- 
andarligheden   af  Bäkkenets   Diametre. 

Om  Kejsersnittet  er  der  ikke  i  1894  fremkoramet  noget  nyt 
af  större  Betydning.  Kun  skal  omtales  et  Tilfälde  af  PORROs  Opera- 
tion, udfört  af  J.  FURNEAUX  JORDAN  (Birmingham)  efter  en  själden 
Indikation,  nemlig  for  en  af  cancer  recti  afgiven  Födselsliindring:  A 
successful  case  of  Porros  Operation  for  Cancer  of  the  rectmn  (Brit. 
raad.  j.  10.  II.  94,  S.  299).  Den  30-årige  Pat.  havde  födt  6  Gange, 
äidst  for  2  Ar  siden.  Denna  Gäng  indfandt  Födselen  sig  i  8de  Måned; 
men  Hindringen  var  sä  stor,  at  der  måtte  göres  Kejsersnit  (PoRRO). 
Stilkstumpen  fästnedes  i  Bugsäret.  Pat.  kom  sig.  Barnet  var  ddrligt 
udviklet  og  döde  strax. 

En  anden  yderst  själden  Födselsforhindriiig,  nemlig  en  kongeoital 
disloceret  Nyre,  der  lå  lige  föran  promontoriuni,  og  som  gav  Anled- 
ning til  ruptura  uteri,  beskrives  af  ALBERS-SchÖNBERG  (Schut'z's 
Klin.,  Hamburg):  Ein  Fall  von  Uterusruptur  hei  kongenitaler  Dystopie 
der  Unken  Niere  als  Geburtshindirniss  (Cantralbl.  f.  Gyn.  1894,  iS. 
1223 — 27).  Da  dar  hverken  var  Tegn  på  Blödning  eller  synderlKg 
Kollaps,  behandledes  Tilfäldet  rent  symptomatisk,  uden  Tamponade 
eller  lignende.  Da  der  imidlertid  udviklede  sig  ilens,  blev  der  5tc 
Dag  foretagen  Laparotomi  (SCHEDE).  Arsagen  til  ileus  viste  sig  at 
vare  septisk  Tarmparalyse,  og  Pat.  döda  strax  efter  Operationen.  Ved 
Sektionen  viste  det  sig,  at  Rupturen,  dar  sad  i  cervix,  daunede  så^ 
stort  et  Hul,  at  det  ikke  mentes,  at  det  kunde  have  nyttet  strax  at\ 
have  gjort  Laparotomi,  da  man  ikke  vilde  have  kunnet  lukke  Hullet 
ved  Suturer.  —  Hvad  i  övrigt  ruptura  uteri  o  g  dens  Behand- 
ling angår,  er  det  vigtigste,  der  er  fremkomraet  herora,  en  större 
Afhandling  af  K.  Merz  (Fehlings  Klin.,  Basel):  Zur  Behandlung 
der  Uterusruptur  (Arch.  f.  Gyn.  45.  2,  S.  181 — 271),  som  er  baserat 
på  230  Tilfälde  af  ruptura  uteri,  samlede  fra  Literaturen.  Da  der  i 
Bibi.  f.  Läger  1894,  S.  105 — 14  er  givet  en  udförlig  Oversigt  över 
de  Resultater,  Förf.  er  kommen  til,  kunne  vi  nöjes  med  at  henvise 
hertil  og  skulle  her  blöt  gengive  de  Regler  for  Behandlingen  af  rup- 
tura uteri,  Förf.  til  Slutning  opstiller.  1)  Ere  kun  Fosterets  Kröp 
og    Extremiteter    trådte    ud    i   Peritonäalhulen,   men   er  Hovedet  förlig- 
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liggende  i  eller  över  Bäkkeuet,  bör  man  forlöse  per  vias  naturales 
med  Tång  eller  ved  Kefalotomi.  2)  Er  derimod  hele  Fosteret  eller 
blöt  Hovedet  trådt  ud  i  Bughulen,  så  skal  luan  ikke  (hvad  ofte  göres) 
foretage  Vending  eller  udsätte  Kvinden  for  de  forskellige  obstetriciske 
Operationer,  men  for  ikke  at  göre  Riften  större  strax  foretage  Laparo- 
tomi  og  udtage  Fosteret  gennem  Bugsåret.  3)  Herefter  skal  Ruptur- 
stedet  strax  sutureres  orahyggeligt.  4)  Efter  Forlösning  per  vias  natu- 
rales bör  raan  under  nogeuledes  gunstige  Omständigheder  strax  skride 
til  Laparotomi  og  Suturering  af  Rupiurstedet.  5)  Ere  Forboldene 
således,  at  der  ikke  kan  vare  Tale  om  denne  Operation,  skal  man 
anvende  Dräuage  med  Jodoformväge  uden  forudgående  Irrigation. 
6)  Er  uterus  i  höj  (jrad  sönderreven,  eller  er  der  under  Födselsens 
Forlöb  opstået  septisk  endometritis,  skal  raan  amputere  uterus  efter 
Porro.  —  Kun  med  Jodoformgazetampouade  har  DOHRN  (Königsberg) 
behandlet  et  Tilfälde :  Ein  Fall  ijeheilter  Uterusruptur  (Central- 
blatt  f.  Gyn.  1894,  Nr  11,  S.  249  —  52).  Der  var  foretaget  Forlös- 
ning per  vias  naturales  för  Indläggelsen  på  Födselsstiftelsen.  Her 
udtoges  placenta  fra  vagina,  hvor  der  ogsä  föltes  Tarraslynger,  så 
Rupturen  var  komplet.  Tarraene  sködes  tilbage,  der  taraponeredes  med 
Jodoforragaze,  og  Pat.  kom  sig.  —  Af  Tilfälde  behandlede  med  Laparo- 
tomi meddeles  fölgende  5  ny.  FRANK  (Köln):  Ueber  Zerreiszungen 
der  Gebärmiitter  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt  (Centralbl. 
f.  Gyn.  1894,  Nr  35,  S.  848—50)  har  opereret  et  Tilfälde,  hvor 
Fosteret  var  trådt  ud  i  Bughulen,  raen  placenta  lå  i  vagina.  Han 
forlöste  först  ved  Fremträkning  på  Födderne  gennem  Riften  og  per 
vaginam  (hvorved  Tarme  og  Oment  fulgte  med),  gjorde  så  Laparotomi, 
lagde  pinces  ä  demenre  på  de  overrevue  Steder,  afsnörede  uterus  otr 
amputerede  den,  og  aflukkede  Peritonäalhulen  (ved  den  for  ham  ejen- 
dommelige  Metode  »Abkapselung  nach  FRANK').  Helbredelse.  I  et 
andet  Tilfälde  var  der  en  så  stor  Vagino-Perinäalruptur,  at  der  herved 
blev  god  Pläds  til  at  suturere  Riften  per  vaginam.  Ogsä  denne  Pat. 
kora  sig.  R.  SCHICK  meddeler  et  Tilfälde  fra  V.  RosTHORNs  Klin. 
(Prag):  Zerreiszung  des  ^cheidengeiuölbes  während  der  Geburt  (Prag. 
med.  W.  1893,  Nr  29  og  30.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  35. 
S.  855).  Det  var  en  Il-para  med  et  let  forsnävret  Bäkken,  hvor  der 
anlagdes  Tång  på  Hovedet  i  Hulheden.  Da  man  2  Timer  p.  p.  gik 
ind  med  Handen  for  at  fjärne  placenta,  fandtes  en  stor  Ruptur  i  for- 
reste  lacunar  sträkkende  sig  ud  i  h.  pararaetrium.  Placenta  udtoges 
fra  Bughulen,  og  Riften  tamponeredes.  Da  der  imidlertid  vedblivende 
var  Blödning  og  tiltagende  Kollaps,  gjordes  Laparotomi.  Der  anlagdes 
en  elastisk  Ligatur  under  Rupturstedet,  Riften  ud  i  lig.  lat.  suture- 
redes,  uterus  amputeredes,  og  Stilken  fästnedes  i  Bugsäret.  Helbre- 
delse. Totalextirpation  af  den  rupturerede  uterus  foretoges  af  HiNDLE 
(Askem):  Rupture  of  uterus  during  laboiir:  hysterectomi/  (Brit.  m.  j. 
10.  II.  94,  S.  299—300).  Tilfäldet  frembyder  også,  hvad  Rupturens 
Atiologi  angår,  betydelig  Interesse,  skönt  det  ikke  meddeles  udförligt. 
Den  42-årige  X-para  faldt  d.  '■'%,  93  ved  Svangerskabstidens  Slutning 
og  stödte  nederste  Del  af  Underlivet  raod  en  freuistående  Sten.  Dagen 
efter  nogen   Vaginalblödning.       D.   2  .lanuar  stärkere   Blödning,   hvorfor 
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huti  gik  til  Sängs,  hvorefter  den  ophörte.  Veertie  begyiidte  d.  3dje 
Kl.  1 — 2  om  Natten.  Kl.  10  Fm.,  da  man  vantcde,  at  Födselen  snart 
vilde  vare  förbi,  kom  der  Riiptur,  cg  Fosteret  trådte  ud  i  Bughulen. 
4j  Time  senere  gjordes  Laparotomi,  og  Fosteret,  der  lå  i  Hinderne 
mellem  Tarmene,  iidtoges.  Rupturen  sad  nedad  og  fortil,  og  da  den 
sad  så  dybt,  at  det  var  vanskeligt  at  suturere  den,  foretrak  H.  at  fjärne 
hele  uterus.  Pat.  döde  5  Dage  senere,  vist  af  sepsis.  Endelig  findes 
2  Tilfäkle  meddelte  af  R.  Braun  V.  Fernwald  (G.  Brauns  Klin., 
Wien):  Laparotomie  mit  gunstigem  Ausgange  in  zirei  Fallen  von  Uterus- 
ruptur  (Wien.  klin.  W.  1894,  Nr  34,  S.  027—30).  I  det  ene  af  dem 
drejede  det  sig  om  en  inkomplet  Ruptur  med  stärk  Blödning.  Du 
denne  ikke  vilde  standse  trods  Tamponade  og  Kompression,  skredes  9 
Timer  efter  Forlösningen  til  Laparotomi  og  amputatio  uteri  med  extra- 
peritonäal  Stilkbebandling.  För  Bugsårets  Lukniiig  blev  der  häldt  1 
Liter  varm,  steriliseret  fysiologisk  Kogsaltoplösning  ind  i  Bughulen,  og 
herpå  lägger  Förf.  stor  Vägt.  I  det  2det  Tilfälde  var  Rupturem  kom- 
plet,  om  man  end  ej  var  sikker  herpå,  da  man  bestemte  sig  til  Laparo- 
tomi. Fosteret  var  for  en  stor  Del  trådt  ud  geunem  Riften  og  extra- 
heredes  gennem  Bugsåret.  En  stor,  blödende  Hulhed  mellem  Bladene 
af  det  ene  lig.  latum  lukkedes  således,  al  man  ved  Suturerne  fästnede 
Vävet  til  og  komprimerede  det  mod  iliopsoas;  Förf.  tror.  at  simpel 
Suturering  ikke  havde  givet  tilsträkkelig  Hämostase.  Ogsä  her  ampu- 
tatio uteri  med  extraperitonäal  Stilkbebandling.  I  Rekonvalescensen 
tik  Pat.  et  Par  eklamptiske  Anfald;  skönt  Pat.  havde  nephritis,  mener 
Förf.  dog,  at  Eklampsien  skyldes  Kompression  af  den  ene  Ureter,  frem- 
kaldt  af  en  Jodoformgazeraéche,  der  fra  lig.  latum  var  ledet  ned  i 
vagina,  og  ser  lieri  en  Stötte  for  Teorien  om  Eklampsiens  Afhängighed 
af  Kompression  af  ureteres;  efter  at  Jodoformgazen  var  (järnet  kom 
der  nemlig  ikke  flere  Anfald.  I  Iste  Tilfälde  skyldtes  Rupturen  Ven- 
dingsforsög  udenfor  Anstalten;  i  sidste  Tilfälde  syntes  den  opstået 
under  en  Vending,  der  af  Hensyn  til  truende  Ruptur  udförtes  meget 
forsigtig.  Det  var  hos  en  förstefödende  med  let  Bäkkenforsnävring; 
Uterinmuskulaturen  var  påfaldende  tynd;  men  der  var  ingen  mikro- 
skopisk påviselige  sygelige  Forandringer  af  Vävet.  Samme  Förf.  har 
meddelt  et  Tilfälde  af  en  med  en  komplet  Uterusruptur  til  en  vis 
Grad  analog  Usur  af  bageste  Väg  af  det  nedre  Uterinsegment,  der 
beraärkedes  strax  efter  en  Tangforlösuing  hos  en  Patient  med  et  fladt 
rakitisk  Bäkken.  Det  runde  Hul  mundede  frit  ud  i  Peritonäalhulen. 
Der  förtes  en  Jodoformgazestrimmel  ud  gennem  Hullet  og  derpå  Tam- 
ponade af  Uterinhulen;  Helbredelse  (Ceutralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  28, 
S.   678—79). 

Den  ovenfor  omtalte  Tilslutning  til  Teorien  om  Betydningeu  af 
Ureterkompressionen  som  ätiologisk  Moment  for  Eklampsiens  Op- 
ståen  träffes  også  hos  TiBONE  (Turin),  der  holdt  et  längere  Foredrag 
om  Eklampsiens  Atiologi  på  den  internat.  Kongres  i  Rom:  Etiologie 
de  Céclampsie  (Ann.  de  gyn.  1894,  raai — juin,  S.  534 — 58).  Hvad 
Eklampsiens  Patogenese  angår,  se  vi  fra  fransk  Side  vedblivende 
Opfattelsen  af  E.  som  en  Toxhämi,  en  Avtoiufektion  stärkt  hävdet, 
således    i    en    Räkke    Afhandlinger  af  Bernheim,  Porak,  Vinay,  der 
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findes  refereret  i  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  46,  S.  1155—60.  1 
Tilslutning  hertil  tilräde  Bernheim  og  PoRAK  i  sväre  Tilfälde  (lige- 
som  også  i  sväre  Tilfälde  af  Svangerskalisalbuminuri)  at  anveiide  Infu- 
sion af  en  7  p.  ni.  Kogsaltsoplösninp;.  Herved  foröges  Nyrevirksom- 
beden  og  hermed  Udskillelsen  af  de  giftige  Stoffer,  ligesom  også  Blodets 
og  Vävssafternes  Fortynding  virker  heldigt.  Nästen  alle  franske  For- 
fattere  udtale  sig  derimod  mod  de  forcerede  Forlösningsmetoder  og 
särlig  mod  de  DtlHRSSENske  Incisioner,  hvorimod  disse  have  fundet 
en  Forsvarer  i  RiCH.  Braun  V.  Fernwald  (GusTAV  BrauNs  Klin., 
Wien):  Ueher  die  mecJiaiiische  und  hlutige  Dilatation  des  Cervix  bei 
schwerer  Eklampsie  (Wien.  klin.  W.  1894,  Nr  20,  S.  361  —  65).  Me- 
deus  man  på  BracNs  Klinik  som  Regel  ved  Eklarapsi  har  fölt  sig 
tilfreds  med  de  Resultater,  der  opnåedes  ved  Behandling  med  Morfin, 
Kloral,  hede  Både  og  väde  Indpakninger  samt  Forlösning  tidligst  mulig, 
har  Förf.  dog  i  den  seneste  Tid  i  2  fortvivlede  Tilfälde  benyttet  den 
af  DtJHRSSEN  anbefalede  Metode:  Indförelse  af  en  stor  Kolpevrynter, 
der  ved  stadigt,  elastisk  Träk  tvinges  ud  geniiem  cervix,  yderligere 
Dilatation  af  orifioiura  ved  store  Iiidklip  og  derpå  Forlösning.  I  bägge 
Tilfälde  var  Cervikalkanalen  helt  bevaret  og  Udvidning  af  orificium 
ikke  begyndt.  I  det  ene  Tilfälde,  hos  en  äldre  primipara,  brugtes 
först  nogle  af  Hegars  Diktatorer,  för  Kolpevrynteren  indförtes,  i  det 
2det  Tilfälde,  hos  en  Ill-para,  indförtes  den  strax,  og  efter  et  Träk  i 
20,  resp.  10  Min.  födtes  Kolpevrynteren;  cervix  var  udslettet  og  ori- 
ficium så  stort,  at  der  kunde  föres  4  Klip  helt  ud  til  Vagiualtilhäft- 
ningeu,  hvorefter  Vending  og  Freniträkning.  Ingen  videre  Blödning. 
Der  kom  ingen  Anfald  efter  Forlösningen,  ingen  Feber  i  Barseisängen. 
Bägge  Mödre  kom  sig.  Af  Börnene  döde  det  ene  15  Tinier  p.  p. 
(ineget  besvärlig  Vending  og  Freinträkning),  det  andet  strax  efter  For- 
lösningen. Förf  mener,  at  den  beskrevne  Metode  har  store  Fordele 
frem  for  Kejsersnit,  som  der  jo  ellers  kunde  vare  Tale  om  under  disse 
Oraständigheder.  —  Hvad  Albuminurien  angår,  er  det  forbavseiide 
at  se,  hvor  forskellige  Resultater  de  forskellige  Undersögere  kunne 
komrae  til.  Det  kan  således  anföres,  at  W.  Friedeberg  (Aufrechts 
Klin.,  Magdeburg):  Ueber  Albuminuric  im  Anschluss  an  den  Geburts- 
akt  (Berl.  klin.  W.  1894,  Nr  4,  S.  81—84)  ved  at  undersöge  Urinen 
ved  Begyndeisen  og  Slutningen  af  Födselen  hos  130  Kvinder,  fandt,  at 
der  af  123  af  disse,  hvis  Urin  var  fri  for  Aggehvide  ved  Födselens 
Begyndelse,  under  dennes  Forlöb  opstod  Albuniinuri  hos  51  eller 
39,2  %■  Kun  hos  3  fandt  F.  Cylindre.  Albuniinuri  opstod  hyppigere 
hos  primiparse  end  hos  multiparae,  og  navnlig  fandtes  kun  hos  först- 
nävnte  större  Mängder  albumen.  Af  stor  Betydning  for  Alburain- 
uriens  Opståen  var  Födselens  Varighed.  Albuminurien  svandt  altid  i 
de  förste  Dage  efter  Födselen.  I  Modsätning  hertil  fandt  LINCOLN 
PaijkulL:  Om  albuiniimri  hos  nyförlösta  kvinnor  (Upsala  läkarcfören. 
förhandl.,  30.  l,  S.  40 — 73)  ved  at  undersöge  Urinen  fra  110  Kvinder 
strax  efter  Födselen  Albuminuri  i  100  %  og  Cylindre  i  90  %  af  Til- 
fäldene  (HelleRs  Pröve;   Centrifugering). 

Blaudt    de    Abnoriniteter,     Albuminurien    skulde    kunne   forårsage, 
nävnes    også   for   tidlig   Lösning    af   placenta.      Om   denne   Lidelse 
Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1895.  2 
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foreligger  en  större  Afhandling  af  OTTO  V.  Weiss  (GusTAV  BrauNs 
Klin.,  Wien):  Ueber  vorteitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta 
(Aich.  f.  Gyn.  46.  2,  S.  256—91).  Förf.  beskäftiger  sig  kun  med  de 
Tilfälde  af  (oftest  total)  for  tidlig  Lösning  af  placenta,  som  opstå 
spontant  (eller  efter  et  ubetydeligt  trauma),  men  udelukker  alle  de 
Tilfälde,  hvor  der  kan  findes  påviselige  mekaniske  Arsager  til  Lös- 
ningen. Den  Art  Lösning  af  placenta,  der  beskäftiger  Förf.,  indträder 
nästen  kun  hos  raultiparse.  Den  ytrer  sig  ved  Opståen  af  pludselig 
Smerte  i  Underlivet,  Tegn  på  indvendig  Blödning,  Blödning  per  vagi- 
nam  oftest  ringe,  Udspiling  og  stor  Omhed  af  uterus.  Förf.  har  samlet 
8  Tilfälde  af  denne  Art  fra  de  wienske  Klinikker  og  i  de  flesta  nöje 
undersögt  placenta,  hos  de  döde  ogsä  uterus,  Nyrer,  Lever.  Lidelsens 
Betydning  fremgår  af,  at  4  af  Mödrene  og  alle  Börnene  döde.  Hos 
5  .Mödre  fandtes  nephritis  (eller  Svangerskabsnyre).  I  disse  Tilfälde 
var  der  stedse  en  betydelig  Infiltration  af  Levkocyter  i  decidua,  hvis 
Celler  også  viste  sig  i  höjere  Grad  degenererede,  end  de  pleje  at  vare 
ved  Svangerskabets  Slutning.  Hos  3  var  Urinen  naturlig;  for  et  af 
disse  Tilfälde  foreligger  ingen  anatomisk  Undersögelse;  hos  de  2  andre 
fandtes  Levkocytinfiltrationen  (Betändelsen)  mindre  udtalt  i  decidua, 
raedens  Uterinmuskulaturen  viste  sig  i  höj  Grad  infiltreret  med  Levko- 
cyter, Bindevävet  foröget  og  selve  Muskulaturen  delvis  degenereret. 
Förf.  tillägger  dette  Fund  stor  Betydning  for  den  atonia  post  partura, 
der  trodsede  alle  Midler  og  i  det  ene  Tilfälde  kostede  Pat.  Livet, 
medens  hun  i  det  andet  kun  reddedes  ved  en  (af  KOFFER)  resolut 
udfört  araputatio  uteri  supravaginalis.  Förf.  mener,  at  den  tilstede- 
värende  Tiistand  af  Uterinmuskulaturen  hindrer  Uterinkontraktioner. 
Men  hvorledes  da  forklare,  at  hos  bägge  disse  Patienter  var  orificiura 
udslettet,  da  de   kora  til   Behandling? 

Blandt  Arbejderne  ora  Behandlingen  af  placenta  praevia 
kan  nävnes  et  af  A.  DtJHRSSEN  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  der 
Placenta  prcevia  mittels  intrauteriner  Kolpeuryse  (Deutsche  med.  W. 
1894,  Nr  19,  S.  422—25).  Trods  de  gode  Resultater  for  Mödrene, 
der  ved  placenta  praevia  opnås  ved  Vending  ved  ind-  og  udvendige 
Händgreb,  kan  man  bebrejde  denne  Metode,  at  Resultatet  er  meget 
dårligt  for  Börnenes  Vedkomraende.  D.  anbefaler  derfor  i  Steden  at 
spränge  Hinderne  (hvortil  ofte  må  bruges  en  Kugle-  eller  Korntang) 
og  så  före  en  Kolpevrynter  ind  i  Aghulen  (gennem  Hullet),  udspile 
den  med  \ — 1  Liter  Vand  og  befäste  dens  Slange  således  til  Sänge- 
enden,  at  der  herved  udöves  et  kontinuerligt  Träk.  Herved  standses 
Blödningen,  og  der  frerakaldes  nästen  altid  Veer;  Kolpevrynteren  ud- 
stödes  (hvis  ikke,  kan  dette  fremkaides  ved  raanuelt  Träk),  og  härefter 
er  Vending  og  Fremträkning  let,  uden  Fare  for  Barnet.  —  Af  Luft- 
einboli  ved  placenta  pricvia  meddeles  på  ny  et  Tilfälde  fra  Olshau- 
SENs  Klin.  (Berlin)  af  H.  Heuck  :  Ein  neuer  Fall  von  Luftembolie 
bei  Placenta  prcevia  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  28.  1,  S.  140—44).  Det 
her  med(lelte  er  det  3dje  Tilfälde  af  denne  .\rt,  der  i  Löbet  af  de 
sidste  6  Ar  er  observeret  der.  Indträngningen  af  Luft  —  der  ved  den 
2  Tiraer  efter  Döden  udförte  Sektion  fandtes  i  v.  spermatica,  i  v.  jugu- 
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laris  og  i  Hjärtet  —  synes  at  vare  sket  under  en  kraftig  Ve,  der  opstod, 
efter  at  Fosterets   Sade   var  trukket  fast  ned   mod   Modermunden. 

Angående  Födselens  Komplikation  med  Nydannelser, 
sarlig  Fibrorayoraer,  findes  allerede  i  forrige  Afsnit  (Graviditei)  flere 
Meddelelser,  til  hvilke  henvises.  Her  skal  endnu  kun  refereres  et  i 
flere  Henseender  interessant  Tilfiilde,  der  ved  Modet  d.  '*,-  94  i  Royal 
academy  of  medicine  in  Ireland,  Seetion  of  obstetrics,  meddeltes  af  W. 
J.  Smyly  (Dubl.  j.  of  med.  se.  Novb.  1894,  S.  441—42).  Hos  en 
40-ärig  primipara  fandtes  uterus  besat  med  tibromyomatöse  Knuder,  og 
i  fossa  Dougl.  fandtes  eu  barnebovedstor  tumör,  der  ikke  lod  sig  skyde 
(ipad,  og  som  hiudrede  Fosterets  Indträdeii  i  Bäkkenet.  Laparotomi, 
Kejsersnit  og  Fjärnelse  af  Svulsten.  Stumpen  af  uterus  exstirperedes 
per  vaginam,  efter  at  der  var  sat  Klemraetänger  pä  ligg.  lata.  Uden- 
fur  Klampen  på  v.  Side  fandtes  imidlertid  en  större,  fast  Masse,  der 
fjarnedes,  i  det  Klampen  anbragtes  lateralt  for  den;  den  viste  sig  at 
vare  endnu  en  uterus  med  tydelig  ikke-gravid  cervix,  der  tillod  en 
Sondes  Indförelse.  Ved  Meddelelsen  havde  Pat.  en  phlebitis  surae, 
men  var  ellers  rask.  Barnet  skreg  strax,  befandt  sig  vel.  Ved  Modet 
meddelte  ALFRED  SMITH,  at  Pat.  var  kommen  til  ham  med  Klage 
över  häftige  Smerter  og  Menostasi.  Han  diagnosticerede  ikke  Gravidi- 
teten, för  Underlivet  var  åbnet  og  hau  havde  uterus  mellem  Händerne 
og  kunde  föle  Ballotement.  Han  lukkede  da  strax  Underlivet  og  lod 
Pat.  gå  Tiden  ud. 

Til  det  interessante  Spörgsmål  om,  hvor  vidt  Feber  under  Föd- 
selen kan  skyldes  Muskelarbejdet,  eller  om  den  altid  beror  på  Infek- 
tion, er  der  leveret  et  Bidrag  af  KrÖNIG  fra  ZWEIFELs  Klin.  i  Leipzig: 
Ueber  Fieber  inträ  partum  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  31,  S.  749 
—57;  Nr  32,  S.  776—78).  Han  har  undersögt  Forholdene  i  440 
Tilfälde  og  er  kommen  til  det  Resultat,  at  Temperatur  över  38°  altid 
skyldes  en  eller  anden  Sygdom,  Eklampsi  eller  —  hyppigst  —  Infek- 
tion. Han  fandt  Feber  11  Gange,  deraf  1  Gäng  erysip.  fac,  1  Gäng 
Eklampsi,  1  Gäng  Streptokokinfektion,  1  Gäng  Stafylokokinfektion,  6 
Gange  Dekomposition  af  Fostervandet  ved  saprofytiske  Bakterier  (deraf 
kun  2  Gange  bact.  coli  comm.),  og  kun  1  Gäng  kunde  Infektionen 
ikke  påvises;  men  det  var  en  ganske  let  Födsel  med  lille  Barn,  sä 
Vevirksomheden  kan  ikke  få  Skyld.  Pat.  med  Streptokokinfektion  döde 
(og  fra  hende  udgik  en  lille  puerperal  Epidemi,  dog  uden  Dödsfald). 
2  andre  Patienter  med  dekomponeret  Fostervand  og  inoperabel  cancer 
colli  uteri,  hvor  der  gjordes  PORROs  Operation,  döde  ligeledes.  De 
andre  kom  sig;  men  de  fleste  havde  et  febrilt  puerperium.  Strax  efter 
Födselen,  hvor  Fostervand  og  de  forskellige  Sekreter  med  deri  inde- 
holdte  Toxiner  fjärnes  og  skylies  ud,  falder  i  Regelen  Temperaturen; 
men  efter  1  eller  et  Par  Dögns  Forlöb  stiger  den  på  ny.  KrÖNIG 
vil,  selv  i  Tilfälde  af  Dekomposition  af  Fostervandet  og  tympania  uteri, 
ikke  have  set  Nytte  af  intrauterin  Udskylning  post  partum,  men  mener, 
man  bör  lägge  Vägt  på  en  rolig  afväntende  Behandling  af  Efterbyrds- 
periodeii.  Den  hyppigste  Arsag  til  Feber  under  Födselen  er  altså  In- 
fektion af  Fostervandet;  det  er  Dekompositionen  af  de  heri  indeholdte 
Albuminstoffer,    der    bevirker    tympania    uteri,    og    hvorved    de    Stoffer 
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udvikles,  der  forårsafje  Sapräraien.  For  Fostreiie  er  Prognosen  slet 
under  disse  Oiuständigheder;  över  Halvdelen  af  de  Börn,  hvis  Mödre 
havde  Feber  uuder  Födselen,  vare  dödfödte  eller  döde  snart  efter  Föd- 
selen. Dödsärsagen  må  söges  i  en  Infektion,  der  udgår  fra  Luugen 
eller  Mave-Tarmkaual,  og  som  beror  på  Aspiration  eller  Nedsynkning 
af  det  inficerede  Uterinindhold.  I  Diskussionen  om  Foredraget  udtalte 
ZWEIFEL  sig  til  Gunst  for  Udskvlningeu  af  nterus  p.  p.  ved  dekoin- 
poneret  Uterinindhold;  hans  Erfaringer  talte  bestemt  for  Nytten  af  dette 
Indgreb.  Han  frerahävede,  at  Feber  under  Födselen  uden  Dekompo- 
sition  af  Fostervandet  syntes  at  give  den  dårligste  Prognose,  da  her  så 
rimeligvis  forelå  en  virkelig  Infektion  (Streptokok)  og  ikke  en  Saprämi. 

På  dette  Sted  kunne  vi  omtale  eu  Afhandling  om  Nytten  af  Salt- 
vandsinfusion  ved  akut  Anämi,  da  dette  Indgreb  jo  ofte,  måske 
oftest  bliver  benyttet  ved  Efterbyrdsblödninger.  Det  er  en  Afhandling 
af  OSWALD  Feis  (MeisSNERs  Laborat.,  Göttingen):  Experimentelles  und 
Casuistisches  iiber  den  Werth  der  Kochsalzwassermfusion  bei  aciiter 
Anämie  (Virchows  Arch.  138.  I,  S.  75 — 110).  Ved  en  stor  Räkke 
orahyggelig  planlagte  Forsög  pä  Kaniner  og  Hunde  kommer  Förf.  til 
det  IJesultat,  at  Infusionen  af  Kogsaltoplösning  ikke  har  nogen  livs- 
reddende  Virkning;  i  alle  Tilfälde,  hvor  man  efter  Blodtabets  Störrelse^ 
sarameuholdt  med  Pulsens  og  Respirationens  Forhold,  måtte  vänte  Dö- 
dens Indträden,  indtraf  denne  lige  sä  sikkert  efter  Infusion  som  uden 
denne  (hos  Kontroldyrene).  Förf.  tror,  at  overhovedet  den  hele  basis 
for  Teorien  ora  Kogsaltoplösningens  livsreddende  Virkning  er  fejlagtig, 
i  det  der  ikke  existerer  nogen  Död  af  Forblödning  af  mekanisk  Arsag 
i  den  GOLTz'ske  Betydning.  Iraidlertid  mener  Förf.  dog  ikke,  at 
Midlet  er  värdilöst;  hvad  angår  Kogsaltoplösningens  oplivende  Virk- 
ning sterame  Forsögene  med  den  kliniske  Erfaring:  her  som  der  se 
vi  Pulsen  vende  tilbage,  Respirationen  l)live  hyppigere,  Refleserne  ind- 
finde  sig  på  ny  o.  s.  v.  Infusionen  af  Kogsaltoplösning  har  derfor 
Värdi  som  et  fortrinligt  virkende  oplivende  og  irriterende  Middel  for 
Hjärtet;  men  er  Blodtabet  dödeligt,  hjälper  den  ikke;  om  her  en  In- 
fusion af  arterielt  Blod   kunde   hjälpe,   er  et   andet  Spörgsmäl. 

Forbavset  över  hyppigt  at  have  set,  at  Börnene  ikke  vare  asfyk- 
tiske  trods  Afgang  af  meconium  under  Födselen,  har  EMIL 
ROSSA  (RUNöEs  Klin.,  Göttingen)  undersögt  dette  Spörgsmäl  närmare: 
Ueber  Bedeutung  und  Aetiologie  des  vorzeitigen  Meconiiimabganges 
(Arch.  f.  Gyn.  46.  2,  S.  302—41).  Han  finder  da,  at  Mekouiums- 
afgang  hyppig  (i  78,8  °i)  iagttages  ved  Födsel  i  Hovedstilling,  uden 
at  den  nyfödte  viser  Spor  af  Asfyxi,  og  findes  Asfyxi,  kan  det  godt 
vare  i  ringe  Grad.  Mindst  Betydning  har  den  Mekoniumsafgang,  der 
allerede  findes  ved  Hindernes  Bristning.  Förf.  ser  en  Bekräftelse  på 
denne  Sätniug  i  de  Tilfälde,  hvor  der  opstår  Asfyxi  uden  Mekoniums- 
afgang. Udtömmelsen  af  meconium  tror  Förf.  hverken  skyldes  Ned- 
presning  af  diaphragma  eller  Lammelse  af  sphincter,  men  Tarmperi- 
staltik.  I  mange  Tilfälde  kan  denne  ganske  vist  fremkaldes  ved  Asfyxi; 
men  ogsä  mange  andre  Omständigheder  kunne  bevirke  den.  Förf. 
niinder  i  sä  Henseende  om  PORAKs  af  RUNGE  bekräftede  Forsög,  der 
vise,    at    man    får    nieget    hyppig  Mekoniumsafgang  (uden   Asfyxi),   når 
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luan  giver  Moderen  Kinin.  Muligvis  kunne  Stoffer,  der  fra  Moderens 
Blod  gå  över  i  Fosterets  Blod,  freiukalde  Tarmperistaltik,  og  Förf. 
tänker  her  bl.  a.  pä  noget  sådant  ved  Fordöjelsesforstyrrelser  og  mener 
i  en   Del   Tilfalde  at  have   set  denne   Forniodning  bestyrket. 

FeIS  (RungKs  Klin.,  Göttingen)  har  iagttaget  1  Tilfalde  af  intra- 
uterin  opstået,  altså  )medfödt;>  rigor  inortis,  og  har  fra  Literaturen 
samlet  andre  17  sikre  Tilfalde  heraf:  Ueber  intraateriue  Leiclienstarre 
(^Tc\\.  f.  Gyn.  46.  2,  S.  384—95).  Hvorpå  det  beror,  at  Dödsstiv- 
heden  opträder  intrauterint,  kan  Förf.  ikke  oplyse;  men  han  synes  til- 
böjelig  til  at  mene,  at  det  förekommer  hyppigere,  end  man  i  Alminde- 
lighed  antager,  og  af  samme  Mening  er  LANGE  (Königsberg),  der 
liifeledes  har  iagttaget  et  Tilfalde ;  (Jber  intra-uterine  Leichenstarre 
(Centralbl.   f.   Gyn.    1894,   Nr  48,   S.    1217—23). 

Puerperium.  I  Ar  som  de  föregående  Ar  drejer  Hovedinteressen 
i  dette  Afsnit  sig  om  Barselfeberen  og  dens  Atiologi  og  Pato- 
genese.  Vi  skulle  begynde  med  en  Afhandling  af  AHLFELD  (Mar- 
burg) :  Beiträge  zur  Lehre  vom  Resorptionsfieber  in  der  Geburt  und 
im  Wochenbette  und  von  der  Selbstinfection  (Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  27.  2, 
S.  466—518).  I  dette  udförlige  Arbejde  har  Förf.,  stöttet  pä  de  3000 
Födsler,  der  ere  forekomne  i  Födselsstiftelsen  i  Marburg  1883 — 93,  og 
som  benyttes  statistisk  i  en  Uendelighed  af  Tabeller,  sögt  at  forsvare 
sine  Fastande  om  Selvinfektionens  Betyduing.  Det  förekommer  iraid- 
lertid  Ref.,  at  et  Arbejde,  hvis  basis  —  en  Adskillelse  mellem  feberfri 
(normale)  og  febrile  (abnorme)  Barselsåuge  —  er  en  Diflerens  af  0,1°  C. 
(malt  i  .\xillen,  af  Läger,  ikke  af  Jorderaödre),  så  at  Gränsen  er  38,0 
(normal),  38,1  (abnorm),  må  benyttes  ined  stor  Porsigtighed,  isär  når, 
som  her,  der  kun  ganske  undtagelsvis  göres  Skel  mellem  alvorligt  syge 
og  Barselkvinder  med  en  aldeles  förbigående  ubetydelig  Temperatur- 
stigning;  de  puerperale  Dödsfald,  der  jo  afgive  den  sikreste  basis  fur 
denne  Art  statistiske  Arbejder,  ere  her  selvfölgelig  så  få,  at  de  ikke 
kunne  benyttes.  Alene  af  denne  Grund,  og  bortset  fra,  at  statistiske, 
tabellariske  Arbejder  jo  ikke  egne  sig  til  et  kortfattet  Referat,  skulle 
vi  ikke  her  komme  närmere  ind  på  denne  Undersögelse,  men  blöt  nöjes 
med  at  fremhäve,  at  Förf.  mener,  at  der  findes  patogene  Mikroorga- 
nismer i  enhver  vagina;  at  der  i  vel  ledede  Anstalter  förekommer  flere 
'abnorme»  Barselsänge  som  Fölge  af  Selvinfektion  end  ved  Infektion 
udefra;  at  Vaginaludskylning  för  (og  efter?)  Födselen  er  af  allerstörste 
Betydning  for  at  opnå  en  >normal»  Barseisäng;  at  Sublimat  er  det 
bedste  Desinfektionsraiddel,  som  han  derfor  nu  benytter  efter  at  have 
provet  og  ätter  opgivet  Karbol,  Lysol,  Solveol  o.  s.  v. ;  at  endelig  Efter- 
byrdsperiodens  Behandling  er  af  afgörende  Betydning  for  Barseisängens 
Forlöb  i  den  Forstand,  at  den  »afväntende;  Metode  giver  et  långt  större 
Procenttal  snormales  Barselsänge  end  Bxpression  i  Löbet  af  den  förste 
halve  Time  efter  Barnets  Födsel.  —  Som  sädvanlig  hävdes  den  diame- 
tralt modsatte  Anskuelse  om  Selvinfektionens  Betydning  af  Mermann 
(Mannheim)  i  en  ny  (6te)  Beretning  om  Födsler  uden  Desinfektion  af 
vagina:  äeclister  Bericht  uber  Geburten  ohue  innere  Desinfektion  (Ctrbl. 
f.  Gyn.   1894,  Nr  33,  S.  785—96).     Beretningen  omfatter  300  Födsler 


22  NORD.    MED.    .A.aK.,     189.'5,    N:r     17.    —    LEOPOLD    MEYER. 

med  1  Dödafald  af  Tuberkulose,  iutet  af  sepsis  og  intet  Tilfälde  af 
alvorlig  Iiifektionssygdora.  Han  har  1200  Födsler  i  Räkke  med  i  alt' 
2  Dödsfald,  det  nävnte  af  Tuberkulose  03:  1  af  ruptura  uteri.  Vagi- 
nal  udsky  1  ninge  rnes  Betyduiug-  har  varet  diakuteret  meget  ivrig 
i  Leipzigs  obstetr.  Selskab,  särlig  i  Forhold  til  Spörgsmålet  om  pato- 
gene  Kims  Tilstedevärelse  i  vagina.  Hovedangrebet  mod  Vagi- 
naludskyiniugerne  fremsättes  af  ZWEIFELs  Assistent  KröNIG  i  flere 
Arbejder,  således  i  dette:  Uebev  das  bacterienfeindliche  Verhalten  des 
Scheideiisecretes  Schvangerer  (Deutsche  m.  Wochenschr.  1894,  Nr  43, 
S.  819 — 23).  Medens  fleie  tidligere  Undersögere  have  ment.  at  der 
altid  var  Mulighed  for,  at  svangre  Kvinders  vagina  kunde  huse  pato- 
gene  Bakterier,  og  medens  DÖDERLEIN  havde  ändrat  denne  Anskuelse 
derhen,  at  dette  kun  galdt  for  de  Tilfälde,  hvor  der  fandtes,  hvad  han 
kaldte  patologisk  Sekret  (d.  e.  svagt  surt  eller  alkalisk  Sekret,  ikke 
blöt  indeholdende  Baciller,  men  ogsä,  eller  udelukkende  Kokker),  me- 
dens hans  »normale-  (d.  e.  stärkt  sure,  kun  Baciller  indeholdende) 
Sekret  altid  var  frit  for  patogene  Bakterier  (undtagen  Gouokokker),  i 
det  disse  hurtig  gik  til  Gruude  heri,  så  har  KröNIG  fuiidet,  at  dette 
sidste  gälder  for  alle  svaiigres  Vaginalsekret,  af  hvad  Natur  dette  end 
er,  enten  det  så  raere  ligner  DÖDERLEINs  normale  eller  hans  patolo- 
giske Sekret.  Indförtes  Stafylo-  eller  endog  Streptokokker  i  gravide 
Kvinders  vagina,  vare  de  forsvundne  efter  6 — 36  Timers  Forlöb.  Hviike 
Forhold  ved  Vaginalsekretet  der  bevirker  dette,  kan  K.  ikke  oplyse. 
Derimod  har  han  vist,  ut  denne  det  naturlige  Sekrets  desinficerende 
Kraft  sväkkes  ved  Vagiualudskylninger,  også  ved  Vandudskylninger,  men 
isär  ved  Lysol  og  andre  antiseptica,  niuligvis  fordi  disse  udfälde  albu- 
men og  herved  Vaginalsekretets  Indvirkning  på  Bakterierne  hindres. 
Förf.  drager  af  sine  Undersögelser  den  Slutning,  at  alle  profylaktiske 
Vagiualudskylninger  i  Svangerskabet  og  under  Födselen  bör  undlades, 
og  angiver,  at  dette  har  givet  tilfredsstillende  Eesultater  på  Leipziger 
Födselsklinik.  At  undlade  at  benytte  gravide  med  en  vis  Art  Vagi- 
nalsekret til  Undersögelsesövelser,  således  som  DÖDERLEIN  vil,  anser 
han  for  ganske  uuödvendigt.  Selv  för  operative  Indgreb  under  Föd- 
selen ere  Forsög  på  at  desinficere  vagina  af  tvivlsom  Nytte.  —  Ganske 
lignende  Anskuelser  komme  til  Orde  i  KrÖNIGs  Foredrag:  Scheiden- 
sekretimtersuchuiigen  bei  100  Schwangeren.  Aseptik  in  der  Geburts- 
lulfe  (Centralbl.  f.  Gyu.  1894,  Nr  1,  S.  3—9).  Han  har  i  ikke 
explorerede  svangres  Vaginalsekret  aldrig  fundet  Kim,  der  ved  Legems- 
teraperatur  voxe  aérob  på  de  almindelige  Näringsvädsker  (undtagen 
Gouokokker  og  Tröskesvampe),  altså  aldrig  septiske  Kim.  Enhver 
ikke  exploreret  svangers  vagina  er  altså  aseptisk,  og  Forsög  på  at 
desinficere  vagina  med  Udskylninger  skade  kun,  hvad  også  den  kliuiske 
Erfaring  viser.  DÖDERLEIN  söger  i  sit  Svar  pä  dette  Foredrag:  Die 
Scheidensekretuntersuchungen  (s.  St.,  S.  10 — 14)  at  opretholde  sine  An- 
skuelser og  särlig  den  af  ham  hävdede  Forskel  på  »normalt»  og  »pato- 
logisk» Sekret.  —  Skönt  strängt  taget  ikke  herhen  höreude,  skulle  vi  dog 
i  denne  Sammenhäng  referere  Undersögelser  över  ikke  svangre  Kvin- 
ders Vaginalsekrets  Forhold  i  de  omtalte  Henseender.  DÖDER- 
LEIN:      Vorlåufige     Mittheilimg     uber     weitere    bakteriologische     Unter- 
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fiichungen  des  ifcheidensekretes  (%.  St.,  Nr  32,  S.  779 — 82)  har  på  ny 
hos  en  ikke  svanffer  fundet  Streptokokker.  MengE  (Assistent  hos  ZWEI- 
FEL)  kritiserer  iraidlertid  den  Made,  hvorpå  D.  har  skafiet  sig  Sekret  til 
Undersögelse.  I  et  större  Arbejde:  Ueber  ein  bacterienfeindliches  Ver- 
halten  der  Scheidensecrete  Nichtschwantjerer  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr  46,  S.  867—70;  Nr  47,  S.  891—93;  Nr  48,  S.  907—10) 
har  Menge  nieddelt  siue  egne,  herhen  hörende  Undersögelser.  Han 
har  undersögt  Vaginalsekretet  fra  50  Kvinder,  der  vare  Rekonvale- 
scenter  efter  Laparotorai,  og  som  derfor  i  nogen  Tid  ikke  vare  expio- 
rerede.  Han  fandt  Sekretet  snart  surt,  snart  amfotert  eller  alkalisk. 
I  Sekretet  fra  introitus  var  der  altid  Masser  af  Mikroorganismer,  i  det 
fra  Bunden  af  vagina  kun  få,  og  ingen  patogene.  End  videre  forsögte 
han  i  80  Tilfälde  (hos  35  af  de  nävnte  Kvinder)  at  indföre  patogene, 
fakultativt  aerobe  Bakterier  i  vagina,  nemlig  23  Gange  bacill,  pyocyan., 
30  Gg.  staphylococcus  pyog.  aur.,  27  Gg.  streptococc.  pyog.,  og  i  alle 
Tilfälde  (undtagen  1)  viste  det  sig,  at  vagina  var  i  Besiddelse  af,  hvad 
han  kalder  Avnen  til  »Selbstreinigung»:  de  indförte  Bakterier  forsvandt 
hurtigt  igen,  langsonimere  fra  introitus  end  fra  lacunar.  Sidstnävnte 
Sted  brugte  til  »Selbstreinigung»  fra  2.J  til  70  Timer,  i  Gennemsnit 
for  bacill,  pyocyan.  21  Timer,  staphyl.  pyog.  aur.  26  Timer,  streptocc. 
pyog.  22.  Om  Sekretet  reagerede  surt  eller  alkalisk,  gjorde  ingen 
Forskel.  Ved  sine  Undersögelser  över,  hvad  det  er,  der  betingar  denne 
Avne  til  at  befri  sig  for  de  nävnte  Bakterier,  kommer  Förf.  til  den 
Slutning,  at  den  i  det  surt  reagerede  Sekret  indeholdte  Syre  har  en 
tydelig  bakteriefjendtlig  Indflydelse,  men  at  der  desuden  er  Faktorer  i 
Virksomhed,  som  sväkkes  ved  Sekretets  Fortynding  eller  dets  Opvarm- 
ning  til  100°.  Udskylning  af  vagina  med  Alkalier  för  Bakterieover- 
fbrelsen  sväkker  dens  Selvrensningskraft,  og  samme  Virkning  have  Ud- 
skylninger  med  antiseptiske  Oplösninger  og  med  rent  Vand.  I  det 
ovennävnte,  eneste  Tilfälde,  hvor  Streptokokkerne  holdt  sig  i  vagina, 
levede  de  her  kun  som  fakultative  Saprofyter.  At  de  kunde  leve  der, 
beroede  på  en  meget  rigelig  Afsondring  af  tyndt  Sekret  fra  Cervikal- 
kanalen;  medens  alle  mulige  Desinfektionsforsög  af  vagina  viste  sig 
uvirksomme,  forsvandt  Streptokokkerne  fra  vagina,  efter  at  Cervikal- 
kanalen  2  Gange  var  ätset  med  50  %  Klorzinkoplösning  og  Sekretionen 
derefter  nästen  ophört.  Angående  Arsagerne  til  vagiuas  Selvrensnings- 
ävne  fremsätter  Förf.  forskellige  Hypoteser;  men  desangäende  må  hen- 
vises  til   selve  Afhandlingen. 

Hvad  Barselfeberens  Behandling  angår,  da  har  der  med 
Hensyn  til  dens  profylaktiske  Behandling  isär  väret  2  Spörgsmål 
under  Diskussion,  nemlig  Metoden  for  Händernes  Desinfektion 
og  Undladelse  af  exploratio  vaginalis.  Det  er  også  isär  i 
Leipzig,  at  Händernes  Desinfektion  har  väret  diskuteret:  ZWEIFEL:  Die 
DesinfektioHSvorschriften  in  der  neuesten  deutschen  Hebaimnenlehrbuchem 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  47,  S.  1185—89).  E.  A.  Reinicke 
(Z  3  Assistent):  Bakteriologische  Untersuchungeii  iiber  die  Desinfektion 
der  Hände  (s.  St.,  S.  1189  —  99  og  Diskuss.  herom,  S.  1207—11). 
KrÖNIG:  Verswhe  iiber  Spiritusdesin/ektion  der  Hände  (s.  St.,  Nr  52, 
S.   1346 — 53).       ZWEIFEL    kritiserer    de   officielle   Regler  for  Jordemö- 
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drenes  Desinfektion  af  sij<  selv  of?  af  den  födeiide.  REINICKE  angiver, 
at  han  ved  Forsög  har  fundet,  ikke  blöt  at  den  FtJRBRINGERske  Hurtig- 
desinfektion  giver  fuldt  tilfredsstillende  Resultater,  men  at  selve  Alkohol- 
vaskiiingen  her  er  Hovedsageu ;  nogen  Desinfektion  herefter  behöveg 
ikke,  blöt  Afskylning  med  en  steril  Vädske.  Des  värre  viser  KrÖNIG 
4  Uger  seuere,  at  dette  ikke  forholder  sig  således,  og  at  en  Hiirtig- 
desinfektioB  af  de  inticerede  Händer  overhovedet  ikke  er  mulig,  en 
Anskuelse,  bvortil  ZWEIFEL  fuldt  ud  slätter  sig,  i  det  han  hävder  Nöd- 
vendigheden  af  Abstinens  i  flere  Dage,  när  Händerne  ere  blevne  infi- 
cerede.  Endnu  kan  nävnes,  at  REINICKE  og  SÄNGER  stärkt  kritisere 
Brugen  af  de  sädvanlige  Börster  til  at  rense  Händerne,  da  de  nästen 
aldrig  ere  aseptiske.  SÄNGER  bruger  i  Stedet  aseptisk  Sand,  REINICKE 
anbefaler  at  bruge   Loofali. 

Med  Hensyn  til  Undladelse  af  Exploraticm  per  vagiuam, 
da  har  inan  jo  fra  flere  Sider  (LEOPOLD,  Veit)  nästen  helt  villet  lade 
den  udvendige  Undersögelse  trade  i  Vaginalexplorationens  Sted; 
en  nöjagtig  Vejledning  til  Udförelsen  af  den  udvendige  Undersögelse 
gives  i  et  Arbejde  af  LEOPOLD  og  SPÖRLIN  (Dresden);  Die  Leitung 
der  regelmässigeli  Geburten  nur  durch  äussere  Untersuchuny  (Arch.  f. 
Gyn.  45.  2,  S.  337 — 68).  Iinidlertid  har  man  ikke  fölt  sig  tilfreds  . 
hermed  og  har  samtidig  fra  to  Steder  foreslået  en  anden  Vej  for  Under- 
sögelsen,  nemlig  den  rektale:  Kroenig  (ZweifeLs  Klin.,  Leipzig): 
Der  Ersatz  der  inneren  Untersuchung  Kreissender  durch  die  Unter- 
siwhung  per  rectum  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  10,  S.  235—40); 
Emil  Ries  (FreunDs  Klin.,  Strassburg):  Ueber  die  innere  Unter- 
suching  Kreissender  durch  den  Mastdarm  (s.  St.,  Nr  17,  S.  404 — 13). 
Det  er  isär  for  Jorderaödrene,  de  ville  have  denne  Metode  indfört; 
disse  kunue  kun  undtagelsesvis  nöjes  med  den  udvendige  Undersögelse. 
M.  H.  t.,  hvad  Metoden  yder,  stemnie  Erfaringerne  fra  de  2  Kliniker 
ganske  godt  overens.  De  allerfleste  Forhold  kunne  erkendes  per  rec- 
tum; det  er  dog  hos  primipar*  vanskeligt  at  erkende  Modermundens 
Störrelse,  ligesom  man  ikke  tydeligt  föler  Fontaneller,  i  alt  Fald  ikke, 
för  Vandet  er  gået.  Om  Vandet  er  gået,  er  heller  ikke  altid  let  at 
afgöre.  RlES  mener,  at  Jorderaödrene  aldrig  skulle  undersöge  per 
vaginam;  KroenIG  vil  dog  tillade  dem  det,  dels  når  de  ikke  ere  sikre 
på,  at  den  foreliggende  Del  er  Hovedet,  dels  når  hos  primiparae  Ud- 
drivningsveerne  vare  länge  og  man  ikke  ved  Rektalundersögelsen  kan 
erkende  Modermundens  Störrelse.  For  at  undgå  Infektion  af  F^ingeren 
läder  Kroenig  Jorderaödrene  träkke  en  Kondora  pä  denne,  medens 
RlES  bruger  en  sej  Salol-Lanolin-Vaselin  (1:15:  5)  og  desuden  fylder 
Rummet  under  Neglen  med  Säbe.  Også  Lägerne  skulle  fortrinsvis 
benytte  Rektalundersögelsen,  kun  undtagelsesvis  explorere  per  vaginam. 
I  Diskussionen  om  K's  Foredrag  udtalte  SÄNGER  og  DÖDERLEIN  Be- 
tänkeligheder  ved  Metoden,  isär  af  Frygt  for  Infektion  raed  bact.  coli 
comm.  Imod  de  Angreb,  Rektalundersögelsens  Forsvarere  rette  mod 
den  udvendige  Undersögelse,  söger  LEOPOLD  at  forsvare  denne:  Ueber 
die  Leitung  der  regelmässigen  Geburten  nur  durch  äussere  Unter- 
suchung (8.  St.,  Nr  21,  S.  498—99). 
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Hvad  Biirselfeberens  efjeritlige  Behandling  angår,  må  ora- 
tales  uogle  Forsög,  KÉZMaRSZKY  (Budapest)  har  gjort  med  de  af  Bac- 
CELLI  (mod  Syfilis)  anbefalede  intravenöse  Sublimatinjektioner: 
Intravenöse  iSuhli matinjektionen  (BacceLLI)  bei  venöser  Sepsis  im  Wo- 
chenbett  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  38,  S.  906—9).  Hos  2  Pa- 
tienter med  ivenös  sepsis»  (ingen  Lokaltilfalde,  sepsis,  Kulderystelser), 
hvor  alt  Häb  om  Helbredelse  syntes  udelukket,  injicerades  fra  1  til 
5  Mgni  Sublimat  daglig  i  en  Overarrasvene  med  en  Pravasz's  Spröjte. 
Den  ene  Pat.  fik  fra  16de  til  25de  Dag  i  10  Injektioner  i  alt  37  Mgm, 
den  anden  i  8  Injektioner  31  Mgm.  Bägge  kom  sig,  og  lagttagerne 
vare  forbavsede  över  den  gode  Indflydelse  på  Befindendet,  Injektionerne 
syntes  at  udöve.  Hos  den  sidstnävnte  af  Patienterne  kom  der  lidt 
Salivation,  ellers  sås  ingen  Gene  af  Behandlingen.  —  ALBERT  SiPPEL 
(Frankft.  a/M)  har  amputeret  deii  septiske  uterus:  Supravagi- 
nale  Ainputation  des  septi.''clien  piierperalen  Uterus  (s.  St.,  Nr  28,  S. 
667 — 74).  Ved  Födselen  var  der  gjort  Placentalösning,  og  10  Dage 
senere  mätte  et  Stykke  rädden  placenta  udtages  af  uterus.  Stark  Feber. 
2  Dage  senere  så  S.  Patienten.  Omgivelserne  af  uterus  vare  fri.  Med 
Fingeren  udskrabede  han  uteri  Indside,  men  fandt  Muskelvävet  ganske 
mört.  Efter  Klorvandsudskylninger  nogen  Bedring;  men  da  der  ätter 
kom  stärk  Feber  og  Tilstandeu  syntes  tröstelös,  gjorde  S.  16  Dage 
p.  p.  supravaginal  Amputatiou  af  uterus.  Uterus  vältedes  frera,  peri- 
tonaeum  syedes  fast  om  den.  Bugsåret  lukkedes  og  beskyttedes  ved 
Kompresser,  og  nu  först  amputeredes  uterus.  Hurtig  Bedring  og  slut- 
telig  Helbredelse.  S.  tror  dog  ikke,  der  ofte  vil  findes  Indikation 
for  dette  Indgreb.  Ved  raetrophjebitis  med  gentagne  Kulderystelser 
tilråder  han  Totalexstirpation  af  uterus  per  laparotomiam  med  efter- 
fölgende   Resektion  af  de  syge  Vener. 

En  Puerperallidelse,  der  i  den  senere  Tid  skänkes  stedse  större  Op- 
märksomhed,  er  den  puerperale  neuritis.  M.  A.  LliNZ  (Moskwa).• 
Z7e'Äe/•  Polynenritis  puerperalis  (Deutsche  med.  W.  1894,  Nr  47,  S. 
886 — 89)  meddeler,  foruden  en  Oversigt  över  de  hidtil  offentliggjorte 
17  å  19  Tilfälde  af  denne  Lidelse,  et  nyt,  meget  alvorligt  Tilfälde,  der 
dog,  som  de  fleste  andre,  endte  med  Helbredelse.  Hvad  Lidelsens 
Arsag  angår,  er  Förf.  tilböjelig  til  at  opstille  3  Kategorier:  1)  De 
fleste  Tilfälde  bero  på  Infektion,  höre  altsä  til  de  pyämiske  og  sep- 
tiske Polynevriter.  2)  En  Del  må  anses  for  kakektiske.  3)  Endelig 
tror  Förf.,  at  der  gives  Tilfälde,  som  ikke  henhöre  til  nogen  af  disse 
2  Klasser.  Her  må  Födselsakten  anses  som  det  prädisponerende  Mo- 
ment for  det  sygdomsfrembringende  Agens's  Indträngen ;  her  kommer 
den  generelle  Anämi  i  Betragtning  og  psykiske  Affekter,  der  i  Svan- 
gerskabet  og  under  Födselen  indvirke  uheldigt  pä  Nervesystemet,  niäske 
også  Blodets  Overfyldning  med  Toxiner  på  Grund  af  Resorption  af 
Produkterne  fra  Genitalorganernes  regressive  Metamorfose.  —  Uden  at 
kom,me  ind  på  Spörgsmälet  om  den  puerperale  Nevrits  Arsager  frera- 
drager  Bernhardt  (Berlin)  nogie  äldre  Meddelelser  om  denne  Lidelse 
(deriblandt  2  egne)  og  meddeler  et  nyt  (neuritis  puerp.  nn.  mediani 
et  ulnaris):     Ueber  Neuritis  puerperalis  (s.   St.,   Nr  50,   S.   935).  ') 

')  Som    Note  kan  her  tilföjes  en  Meddelelse  om  samme  Ämne  fra  Betryndeleen  af 
1895    af   A.  EuLENBURG  (Berlin):    Ueber  puerperale  Neuritis  und  /'olyneuritia 
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Om  end  ikke  en  e;?entlio-  Barselsängslidelse,  må  sarcoiiia  di- 
ciduo-celluhire  d»;;  omtales  på  dette  Sted.  Denne  Nydaiinelse  blev 
udförlifrere  oratalt  i  förr.  Literaturoversigt  (S.  243 — 45);  i  1894  er 
der  kommet  en  Del  ny  Kasuistik  til;  på  enkelte  Punkter  er  vört  Kend- 
skab  til  Lidelsens  patologisk  anatomiske  Forhold  blevet  uoget  udvidet; 
men  i  det  hele  og  store  stå  vi  lige  så  uforstående  överfor  den  som 
tidligere.  Da  nu  patologisk-anatomiske,  mikroskopiske  Beskrivelser  ikke 
egne  sig  for  Referater,  der  ikke  ere  särdeles  vidtlöftige,  skulle  vi  her 
nöjes  med  en  forholdsvis  kort  Meddelelse  om  den  herhenhörende  Lite- 
ratur. Denne  orafatter:  NOVÉ-JOSSERAND  og  LACROIX  (FOCHIERs 
Klin.,  Lyon):  Sur  le  déciduome  malin  (Ann.  de  gyn.  1894,  févr.,  S. 
100—24";  mars,  S.  216—47;  avril,  S.  317—32)."  J.  Paviot  (Au- 
BERTs  Klin.,  Antiquaille):  Un  cas  de  déciduome  malin  avec  noyaux 
métastatiques  multiples  (s.  St.,  avril,  S.  306 — 17).  JEANNEL  (Tou- 
louse):  Du  déciduome  malin  (s.  St.,  novb.,  S.  372 — 75).  Mengb 
(ZWEIFELs  Klin.,  Leipzig):  Ueber  Deciduosarcoma  uteri  (Zeitschr.  f. 
G.  u.  G.  30.2.  S.  323—64  og  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  11,  S. 
264 — 67).  H.  LÖHLEIN  (Giesseu):  Nachtrag  zu  den  Fall  von  sar- 
coma  deciduo-cellulare  o.  s.  v.  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  20,  S.  484 
— 85).  R.  Klien  (v.  Winckels  Klin.,  Miinchen):  Ein  Fall  von. 
Deciduo-Sarcoma  uteri  giganto-cellulare  (Arch.  f.  Gyn.  47.  2,  S.  243 
— 70).       Hartmann    og    TOUPET  (Paris):    Du  déciduome  malin  (Bull. 


(Deutsche  med.  W.  1895.  Nr  «,  S.  llS-21;  Nr  9,  S.  140—46).  Förf.  med- 
deler  4  nye  Tilfälde;  de  3  have  den  äiidv.-tnlige  Karakter  (1  niediaaus  ng  ul- 
naris;  2  tibialis;  3  ischiadicuaV  Det  4de  derimod  er  en  generallseret  poly- 
nearitis,  i  sin  Optriiden  lignende  en  Landrys  opstigende  akut  Paralyse. 
Lidelsen  optrådte  her  i  Tilslutning  til  en  pä  Grund  af  ustandselig  hyperemesis 
gravidarum  fremkiildt  Abort  bos  en  ved  Ophold  i  Troperne  medtagen  Patient, 
der  under  o^  efter  Aborten  led  af  stiirke  Blodtai).  Förf.  niener  dog  med  Rette 
at  kunne  regue  Lidelsen  for  puerperal  og  fremhäver  desuden,  at  vedholdende 
Svangerskabsbräkninger  synes  at  forekomnie  hyppigt  i  Anamnesen  hos  de  af 
puerperal  neuritis  angrebne.  Han  benytter  Lejligheden  til  at  protestere  mod 
at  opfatte  hyperemesis  som  et  hysterisk  .Symptom,  en  >Mavenevro8e>,  mener, 
at  mail  snarere  bör  tätike  pii  en  Avtointoxikation  (Acetonämi).  Men  ogsä  de 
så  kaldte  puerperale  Nevriter  ere  sikkert  ikke  själdent  hegyndte  allerede  i 
Graviditeten,  hvad  Förf.  mener  :it  kunne  bevise  ved  flere  i  Literaturen  med- 
delte  Sygehistorier.  Han  tror  ikke.  vi  endnu  ret  kunne  benytte  de  iitiologiske 
Ejendommeligheder  til  at  skelne  de  forskellige  Former  af  puerperal  neuritis; 
men  holde  vi  os  til  de  kliniske  Karakterer.  kunne  vi  skelne  mellem  2  Hoved- 
former:  1)  En  lettere,  mere  lokaliseret  Form,  der  hyppigst  optriider  med  en 
Brakialtype,  isär  i  Ulnaris-  og  Medianusgebetet.  en-  eller  dobbeltsidisi.  sjald- 
nere,  og  da  oftest  ensidig,  med  eu  Krural-  eller  Lurabosakraltype  i  Ischiadicus- 
gebetet,  eller  ogsä  först  brakial,  sä  krural.  Den  synes  overvejende  at  give  en 
god  Prognose.  2)  En  svärere,  mere  diffus  eller  geneialiseret  Form,  der  ud- 
vikler  sig  akut  eller  subakut,  asccnderende  eller  descenderende,  i  enkelte  Til- 
fälde svarende  til  den  nevritiske  Form  af  den  Laiidryske  Paralyse,  og  som 
ogsä  i  större  eller  mindre  1'dsträkning  griber  över  pä  det  cerebntle  Nerveom- 
räde.  Ogsä  ber  kan  Prognosen  vare  god,  selv  om  det  under  Forlöbet  ser  meget 
trösteslöst  ud.  Korf.  tilräder  en  tidlig  lokal  Behandling  (Elektricitet  o.  s.  v,). 
Ved  friske  Nevriter  med  .Smerter  og  Hyperästesier  (isär  hyppige  i  Isehiadieus- 
gebetet)  tilräder  han  Injektioner  ind  i  det  paranevrotiske  Väv,  hvor  Nerven 
ligger  overfladisk,  af  Karbol  'J  %.  eller  Karbolmorfin  (2  %  Karbol,  1  %  Morfin), 
1  Gm  ad  Gängen.  Til  Slutning  har  Förf.  tabellarisk  aammenstillet  34  Tilfälde 
af  puerperal  neuritis  fra  Literaturen. 
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de  la  soc.  anat.  de  Paris,  octb.  1894.  Ref.  i  Epitoine  of  ciirr.  med. 
litt.  til  Brit.  med.  j.  26,  I.  95,  S.  15).  Af  disse  Tiifälde  indtager 
PaviOTs  en  Särstilling,  da  der  ikke  var  påvist  nogen  forudgäende 
Graviditet.  Da  Pat.  iinidlertid  i  13  Ar  havde  lidt  af  Metrorrugier, 
mener  Förf.,  at  en  Abort  rauligvis  kan  vare  bleven  överset  på  Grund  af 
disse.  Det  kliniske  Forlöb  var  som  ved  et  umlignt  Deciduom,  og  der 
fandtes  Metastaser  i  de  forskellige  Organer.  I  uterus  fandtes  desudea 
udbredt  Adenonidannelse  —  deu  mulige  Arsag  til  de  raangeårige  Blöd- 
ninger.  I  NOVÉ-JOSSERANDS,  MengEs  og  Klibns  Tiifälde  var,  som  i 
flere  tidligere,  det  Svangerskab,  hvortil  Lidelsen  sluttede  sig,  endt  med 
Udstödelsen  af  en  mola  hydatidosa.  Menge  udtaler  den  Formodning, 
at  Lidelsen  begynder  tidlig  i  Svangerskabet  og  så  er  Arsag  til,  at 
Agget  degenererer  til  en  mola  hydatid.;  ti  niedens,  som  sagt,  Deciduo- 
sarkomet  forholdsvis  hyppigt  iagttages  efter  en  mola  hydatid.,  viser 
Statistiken,  at  mola  hydatid.  meget  själdent  efterfölges  af  et  Deciduo- 
sarkora.  Vi  kunne  i  denne  Sammenhäng  referere  en  Undersögelse  af 
KehRER  (Heidelberg):  Ueber  Traubenmolen  (Arch.  f.  Gyn.  45.  3,  S. 
478 — 505).  Han  har  samlet  50  Tiifälde  af  mola  hydatid.  fra  Jorde- 
mödres  Praxis  og  undersöger  nu  de  herhen  hörende  Forhold  fra  for- 
skellige Sider.  Hvad  der  her  särlig  iuteresserer  os,  er  det  senere 
Forlöb.  Af  de  50  Tilfålde  döde  senere  9;  men  intet  af  disse  Döda- 
fald  synes  at  kunne  henföres  til  Deciduosarkora.  Om  det  eneste,  hvor 
der  kunde  vare  Tale  herom,  oplyses  det  kun,  at  Pat.  döde  af  en  Un- 
derlivssvulst; men  Döden  indtraf  först  3  Ar  efter  Aborten,  og  Pat.  var 
da  53  Ar.  Af  de  övrige  döde  1  af  peritonitis  11  Ar  senere;  1  afPuer- 
peralfeber  9  Ar  senere;  1  af  en  Hjärnetumor  9  Ar  senere;  3  af  phthisis 
(der  skulde  have  väret  til  Stede  för  Molasvangerskabet)  henholdsvis 
5,  5  og  4  Ar  senere;  1  af  Psykose  4  Ar  senere;  1  af  »Krampe»  1 
Ar  senere.  — ■  Hvad  Lidelsens  kliniske  Forlöb  angår,  frembyde  de  med- 
delte  Tiifälde  intet  ejendommeligt.  Hvad  Behandlingen  angår,  da 
oplyser  LÖHLEIN,  at  den  Pat.,  om  hvera  han  havde  meddelt,  at  hun  5 
Måneder  efter  Totalexstirpation  af  uterus  var  rask,  döde  godt  1  Ar 
efter  Operationen  under  Symptomer  pä  Metastaser  til  Lungerrie.  När 
NOVÉ-JOSSERAND  Og  Jeannel  glade  sig  över,  at  deres  Patient  endnu  er 
rask  3  henholdsvis  5  Mäueder  p.  o.,  vil  det  dog  vist  derfor  vare  rigtigt 
at  stille  sig  skeptisk  til  det  forväntede  gode  Resultat  af  den,  det  uiå 
indrörames,  eneste  mulige  Terapi,  Totalexstirpationen  af  uterus  så  tidligt 
som  rauligt.  Menqe  tilråder  derfor  indträngende  altid  at  underkaste 
de  noget  efter  en  Abort  fra  uterus  udskrabede  Masser  en  sagkyndig 
mikroskopisk  Undersögelse.  I  det  ene  af  de  af  MengE  meddelte  to 
Tiifälde  gjordes  også  Totalexstirpation;  men  Pat.  döde  6  Mdr.  senere 
med  Metastaser  til  Lunger,  Milt  o.  s.  v.  Hvad  de  patologisk-ana- 
tomiske  Forhold  angår,  da  kalder  Klien  i  sit  Tiifälde  Lidelsen 
Deciduo-Sarconia  giganto-cellulare  af  Hensyn  til,  at  der  i  Svulslerne 
ved  Siden  af  Deciduacellerne  og  små  Sarkom-  og  Tenceller  optrådte 
nogle  kämpestore  Celler  (ikke  Kärapeceller,  som  K.  kalder  dem);  ganske 
lijnende  Celler  fandtes  i  det  af  NovÉ-JosSERAND  og  Lacroix  meget 
udförligt  beskrevne  Tiifälde.  Noget  tilsvarende  til  det  af  GOTTSCHALK 
beakrevne     Fund    (se    forrige   Literaturovers.),   hvo:-   Nydannelsen  skulde 
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vare  udjiået  fra  villi  cliorii  og  ikke  fra  decidua,  har  ingen  afdesemif; 
Undersögerc  fundet.  Närmest  hertil  kommer  fölgende  Tilfälde,  om 
hvilket  det  dog  er  tvivlsomt,  hvor  vidt  det  med  Rette  kan  heiiföres  til 
de  her  oratalte  eller  tilsvarende  Lidelser.  Det  meddeles  af  LUDWIO 
FRAENKEL  (PernicEs  Klin.,  Greifswald):  Das  voti  dem  Epithel  (hr 
Chorionzotten  aiisgehende  Carcinom  des  Uterus  iiach  Blasenmole  (Arch. 
f.  Gyn.  48.  1,  S.  80—102).  I  det  af  Förf.  beskrevne  Tilfälde  u.l- 
stödtes  en  barnehovedstor  Bläremola  i  Juli  1892;  tilbageblevne  Rester 
fjärnedes  digitalt.  I  Marts  1894  sögte  hiin  ätter  Hjälp  for  Underlivs- 
sinerter.  Der  fandtes  nu  Svulstmasser  i  og  om  uterus.  Ved  en  Laparo- 
tomi  d.  29  Marts  fjärnedes  en  Del  af  disse.  Under  tiltagende  Kakexi 
og  Blödninger  med  Symptomer  på  bronchitis  og  Bläreblödninger  döde 
Pat.  d.  9  Juni.  Ved  den  kun  delvise  Sektion  fandtes  Svultmasser  i  og 
om  uterus,  i  vagina,  i  vesioa  og  i  Milten.  Hvad  disse  Svulstmassers 
mikroskopiske  Bygning  angår,  må  henvises  til  Beskrivelsen  i  Originalen. 
Kun  et  eueste  lille  Sted  fandtes  Billeder,  der  raindede  om  sarcoma 
deciduo-cellulare.  I  övrigt  beskrives  Billederne  som  karcinoralignende, 
der  findes  Strög  af  Epitelceller  og  store  Blodudträdninger.  Epitel- 
cellerne  ere  store,  uden  tydelige  Cellegränser,  og  opfattes  af  Förf.  som 
udgäede  fra  Epitelet  pä  villi  chorii.  Man  må  dog  nära  ret  store  Be- 
tänkeliglieder  ved  at  henregne  dette  Tilfälde  til  en  fra  villi  udgäet  ma- 
lign  Nydannelse. 

I  Tilslutning  til  de  her  beskrevne  Tilfälde  af  Udvikling  af  maligiie 
Nydannelser  efter  et  Svangerskab  skal  Opmärksomheden  henledes  pä 
et  Tilfälde,  der  meddeles  af  Jahr  (WertHs  Klin.,  Kiel),  hvor  der 
efter  en  partus  arte  praeraat.  kom  et  rapid  Svind  af  Sarkomer,  der 
syntes  opståede  i  Svangerskabet:  Ein  Fall  von  rascher  Ruckbilduug 
von  Sarkoineti  nach  kunstlicher  Friihgtburt  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894, 
Nr  23,  S.  545 — ^48).  Der  var  Nydannelser  i  Axillen,  mamma,  det 
lille  Bäkken,  vagina,  collum  uteri,  og  vist  også  i  Hjärnen  og  Bug- 
hulen.  Pat.  indkom  med  Feber  og  starke  Smerter.  Efter  Svanger- 
skabets  Afbrydelse  foriniiidskedes  de  synlige  Svulster  overordentlig  eller 
forsvandt  ganske;   men   Kakexien   holdt  sig,   og  Pat.  döde   6   Uger  p.   p. 

Vende  vi  os  nu  til  Sygdomnie  hos  de  nyfödte  Börn,  da  har 
Spörgsniålet  om  Atiologien  og  Patogenesen  af  melaena  neonatorum 
fremkaldt  en  ret  livlig  Diskussion.  V.  PreuscHEN  (Greifswalde)  har 
i  Tilslutning  til  de  i  Literaturoversigten  Bd  9,  S.  242  refererede,  af 
V.  P.  samraen  med  POiMORSKI  udförte  Forsög  över  Fremkaldelsen  af 
melsena  ved  Hjälp  af  Läsion  af  Hjärnen,  fortsat  og  udvidet  disse  Ex- 
periraenter,  ligesom  han  i  et  nyt,  dödeligt  Tilfälde  af  melaena  har 
fundet  Blodudträdning  pä  den  store  Hjärnes  Överilade.  Sine  Under- 
sögelser  över  melaena  har  V.  PREUSCHEN  ofifenrliggjort  i  et  större  Ar- 
bejde :  Verletzunyen  des  Kindes  loährend  der  Geburt  als  Ursache  der 
Melana  neonatorum  i  Festschr.  zur  Feier  des  50-jähr.  Jubil.  der  Ge- 
sellsch.  i.  G.  u.  G.  in  Berlin,  der  dog  kun  er  Ref  bekendt  i  Uddrag; 
men  V.  P.  har  selv  gengivet  sine  vigtigste  Forsög  i  en  Meddelelse: 
Die  Läsion  der  ('entralorgane  bei  der  Geburt  als  Ursache  der  Me- 
hena  neonatorum  (Centralbl.  f  Gyn.  1894,  Nr  9,  S.  201—7).  Han 
polemiserer  heri  mod  GÄRTNERs  nedenfor  refererede  Arbejde  om  raelaenas 
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bakteriologiske  Oprindelse  ng  lueddeler,  at  hans  Forsög  (pä  Kaniner) 
have  vist,  at  Läsioner  af  luange  forskellige  Hjärnedele,  ligesom  også 
Extravasater  på  Hjärnans  Overflade,  kunne  forårsage  melaina;  ofte 
frerakaldes  også  hämorragisk  Lungeinfarkt.  I  de  i  Literaturen  med- 
delte  Tiifälde  af  melaena  raener  han  at  finde  en  Stötte  for  sin  Opfat- 
telse,  om  end  en  nöjagtig  Sektion  af  Hjärnen  som  oftest  mangler. 
Hos  hans  Kaniner  lå  de  ved  Hjärneläsion  forärsagede  Blodudträdninger 
i  V^entrikelväggen  i  selve  Slimhinden,  däkkede  af  dennes  överste  Lag, 
der  dog  snart  gik  til  Grunde.  I  et  af  ARTHUR  SCHUTZE  (DOHRNs 
Klin.,  Königsberg)  meddelt  dödeligt  Tiifälde  af  raelitna:  Eiu  Fall  von 
MelcBiia  neonatorum  (s.  St.,  S.  207 — 9)  fandtes  ingen  päviselig  Läsion 
af  Ventriklens  eller  Tarmkanalens  Slimhinde.  Der  fandtes  under  tento- 
rium  cerebelli  på  bägge  Sider  små  Blodextravasater  på  dura  og  delvis 
i    denne.       Förf.    synes  dog  ikke  at  lägge   nogen   Vägt  pä   dette   Fund. 

—  Den  ovenfor  oratalte  Meddelelse  af  F.  GÄRTNER  (Heidelberg)  er 
fölgende:  Identischer  Bakterienbefund  bet  ziuei  Melcenafällen  Neugebo- 
rener  (Arch.  f.  Gyn.  45.  2,  S.  272—82).  I  2  Tiifälde  af  melaena 
neonat.,  af  hvilke  det  ene  endte  dödeligt,  det  andet  helbrededes,  har 
Förf.  i  Tarmudtöramelserne,  i  Blodet  og  i  Organerne  fundet  en  Bacil, 
der  viste  sig  patogen  for  Dyr  og  også  hos  disse,  navnlig  ved  Infektion 
pä  Navlestedet,  fremkaldte  tilsvarende  Lidelser  til  dem,  der  tindes  ved 
meliena.  Angående  Enkeltheder,  särlig  m.  H.  t.  vedkommende  Mikro- 
organisraes  biologiske  Forhold,  må  henvises  til  Originalen.  I  Anled- 
ning af  V.  Preuschens  Kritik  af  denne  Meddelelse  udtaler  GÄRTNER: 
Ueber    Melmia    neonatorum    (Centralbl.   f.   Gyn.    1894,    Nr  29,   S.   691 

—  93)  bl.  a.,  at  lige  så  vel  som  det  må  indrömmes,  at  en  bakterio- 
logisk Undersögelse  alene  udeii  Sektion  af  Hjärnen  er  ufyldestgörende 
i  disse  Tiifälde,  lige  sä  vel  er  det  utilsträkkeligt  at  foretage  Sektion 
uden  bakteriologisk  Undersögelse.  Ti  foreligger  der  en  Infektion,  kan 
det  raeget  godt  tankes,  at  denne  har  forärsaget  så  vel  Blodudträdningen 
i  Fordöjelseskanalen  som  de  intrakranielle  Blödninger.  Mod  Opfat- 
telsen  af  disse  som  det  priniäre  tåler  den  Oraständighed,  at  man  så 
ofte  i  Födselsforlöbet  savner  et  Moment,  der  kan  forklare,  hvorfor  og 
hvorledes  der  skulde   vare   opstået  en  intrakraniel   Blödning. 

Den  i  Literaturovers.  Bd  9,  S.  119  omtalte  gonorroiske  sto- 
matitis  synes  ikke  at  vare  iagttagen  hyppigt.  Et  nyt  Tiifälde  af 
denne  Lidelse  meddeles  fra  KtJSTNERs  Klin.  i  Breslau  af  H.  Leyden: 
Ein  Beitrag  :u  der  Lehre  von  der  gonorrhoischen  Affektion  der  Mund- 
Iwhle  bei  Nengeborenen  (Centralbl.  f  Gyn.  1894,  Nr  8,  S.  185—87). 
Lidelsen  optrådte  i  nöje  Tilslutning  til  en  på  7de  Dag  opstået  gonorrh. 
ophthalraoblenorrhoea  og  begyndte  på  Overläbens  Indside,  hvorfra  den 
bredte  sig.  Den  behandledes  med  Pensling  med  Sublimatvand  1:7000 
og  endte  med  Helbredelse  i  Löbet  af  9  Dage. 

Extrauteringraviditet.  Jeg  skal  som  sädvanlig  begynde  med  at 
meddele  en  tabellarisk  Oversigt  över  de  med  Laparotomi  behandlede 
Tiifälde,  jeg  har  kunnet  samle  fra  Literaturen  (og  som  altså  selvföl- 
gelig  ikke  kan  göre  Fordring  pä  Fuldständighed).  Som  sädvanlig  ere 
kan    de    Tiifälde    medregnede,    hvor    man    af    Meddelelsen    kan   se,   at 
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Diapjnosen  er  utvivlsom.  Tabellen  har  i  det  väsentlige  samme  Form, 
som  i  (le  iidligere  Literaturoversigter;  doft  er  den  tidligere  Tabels  2 
Rubrikker  I.  A  a  oj?  I.  A  [i  släede  saramen  til  en:  Tubarabort; 
Betegiiclsen  for  ].  B  [i  er  forandret  til:  Akute  Ruptur-Symptomer  ikke 
til  Stede,  der  formentlig  er  korrektere  eiid  den  tidligere:  Längere  Tid 
efter  Rupturen.  De  andre  Forandringer  are  uväsentlige.  Tabellen  om- 
fatter  127  Tilfälde  med  23  Dödsfald;  heraf  falde  ikke  mindre  end  10 
Dödsfald  på  de  27  Tilfälde,  der  ere  opererede,  inedens  Pat.  enduu  var 
under  Påvirkning  af  akute  Ruptur-Symptomer  (Anämi,  Shok). 

I.    Svangerskabets  Iste  Halvdel 104,  deraf  döde  20. 

A.  För  Bristning  af  Agsaklien 40,  deraf  döde     4. 

a.     Tubarabort 33,  deraf  döde     2. 

p.     Fosteret  levende 3       >  >       2. 

f.     Nännere  Forhold  ukendt 4       >  »       0. 

B.  Efter  Bristning  af  Agsiikken öl,  deraf  döde  U. 

a.     Akute  Ruptur-Symptomer  til  Stede  .    27,  deraf  döde  10. 

p.     Akute    Rnptur-Sympt.    ikke   til  Stede    26       >  >       3. 

f.     Dette  Forhold  ukendt 8       >  >       1. 

C.  Uoplyst,  om   Bristning  eller  ej 3,  deraf  döde    2. 

II.    Svangerskabets  2den  Halvdel 23,  deraf  döde    3. 

A.  Fosteret    levende 4,  deraf  döde    2. 

a.     Hele  Agsäkken  (med  placenta)  (järnet  .    1,  deraf  döde  0. 

p.     Placenta  og  en  Del  af  Agsäkken  fjärnet    1        >  >      0. 

Y.     Placenta  og  Agsäk  ladt  tilbage      ...    1        >  >      1. 

o.     Placenta  alene  ladt  tilbage 1        >  >      1. 

B.  Fosteret    dödt 19,  deraf  döde     /. 

a.     Hele  Agsäkken  (med  placenta)  fjärnet  .    5,  deraf  döde  1. 

p.     Placenta  og  en  Del  af  Agsäkken  fjärnet   1        »  >      0. 

Y.     Placenta  og  Agsäk  ladt  tilbage  ....    8       >  >      0. 

3.     Agsäk    og  Placentas  Behandling  ukendt   5       >  >      0. 

Om  de  enkelte  Tilfälde  er  der  ikke  raeget  särligt  at  berette.  Af 
de  4  Tilfälde  med  levende  Barn  i  2den  Svangerskabshalvdel 
står  det  ene  dog  lige  på  Gränsen  og  kunde  måske  med  samme  Eet 
vare  regnet  til  I.  B  p  som  til  II.  A  [i.  Det  raeddeles  af  D.  Bbrry 
Hart  (Edinburgh):  On  the  extra-peritoneal  form  of  extra-uterine  gesta- 
tion  (Amer.  j.  of  obstetr.,  raay  1894,  S.  577—93).  1  Födsel  for  6 
Ar  siden.  Nu  2  Perioder  udeblevne.  D.  11  Januar  pludselig  Kol- 
laps og  Smerter,  men  ingen  tydelige  Tegn  på  et  bristet  Extrauterin- 
svangerskab.  10  Dage  senere  Blödning  og  Afgang  af  Hinder.  Ud- 
skrabning  af  Uterinhulen.  Herefter  bemärkes  en  Svulst  til  höjre  for 
uterus.     D.    30    Marts    Laparotomi.     Subperitonäalt  fandtes  en  tumör, 
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HtoH  indehokltes  Blod  og  en  lille  placenta  af  frisk  Udseeude.  Den 
fjarnedes  for  störste  Delen,  Säkkens  Vägge  syedes  til  Bugsåret,  og 
Säkken  tamponeredes.  D.  6  April  föltes  i  Säkkens  Bund  en  lille  Ab- 
ning,  og  gennera  denne  kom  man  ind  i  en  Hulhed,  hvori  lå  i-n  Am- 
nionssäk  indesluttende  et  4^  Mäneders,  frisk  Foster,  og  hvori  også 
fandtes  Placentarväv,  der  delvis  fiärnedes.  Efter  at  Hulheden  var  tömt, 
tamponeredes  den.  Senere  ombyttedes  Tamponaden  med  et  Drän,  og 
der  foretoges  Udskylninger,  hvorved  efterhånden  alt  Placentarväv  fjar- 
nedes. Helbredelse.  —  Det  2det  af  de  helbredede  Tilfälde  meddeles 
af  Regnier  (Wien)  i  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  Nr  50,  S.  1170—71. 
Fosteret  lä  helt  frit  meliem  Tarmene;  det  var  44  Cm.  långt,  vejede 
1700  Gm,  var  dybt  asfyktisk  og  bragtes  ikke  til  Live.  Placenta  sad 
i  Egnen  af  h.  lig.  latura.  For  at  fjärne  den  intraligamentäre  Fötalsäk 
(hvori  altså  placenta  sad),  mätte  også  uterus,  hvis  Hulhed  var  25  Cm. 
läng,  amputeres.  Extraperitonäal  Stilkbehandling.  Betydelig  Blödning 
ved  Operationen;  men  Pat.  kom  sig  dog.  Förf.  mener,  det  har  väret 
et  bristet  Tubarsvangerskab.  —  Det  3dje  Tilfälde  (II.  A  y),  der  med- 
deles af  Gustaf  Bradn  i  Wien  (s.  St.  1894,  Nr  20,  S.  485—88), 
synes  at  have  väret  et  Svangerskab  i  en  ikke  bristet  Tubo-ovarialkyste 
eller  et  Tubo-ovarialsvangerskab;  men  det  var  selv  efter  Präparatets 
Udtagelse  af  Liget  vanskeligt  at  stille  en  bestemt  l)iagnose.  Pat.  döde 
i  Time  p.  o.  af  Anämi;  den  betydelige  Blödning  ved  Operationen 
synes  isär  at  skyldes,  at  Incisioneu  af  den  til  forreste  Bugväg  adhä- 
rente  Fötalsäk  traf  placenta.  Fosteret  vejede  kun  1600  Gm,  döde 
strax  efter  Födselen.  —  Det  4de  Tilfälde  (II.  A  8)  meddeles  af  CHARLES 
J.  CULLINGWORTH  (London),  der  opererede  i  8de  til  9de  Måned  ved 
levende  Barn:  A  case  of  advanced  extrautej'ine  gestation  (Brit.  med. 
j.  22.  XII.  94,  S.  1422—25).  Han  benyttede  den  af  Lawson  Tait 
anbefalede  Fremgangsinäde,  at  lade  placenta  tilbage,  lukke  Bugsåret, 
for  sä,  hvis  der  senere  skulde  komme  septiske  Tilfälde,  ätter  at  äbne 
Underlivet  og  fjärne  placenta.  Dette  sidste  blev  nödvendigt  her;  den 
26te  Dag  p.  o.  åbuedes  Underlivet  ätter;  men  Pat.  döde  få  Timer 
senere.  Der  var  pus  i  Navlesnorsvenen  og  dens  Forgreninger.  Pat. 
synes  efter  Sygehistorien  at  have  frembudt  septiske  Tilfälde  temmelig 
snart  efter  den  förste  Operation,  skönt  C.  finder,  at  hun  var  »progre- 
sing  favourably  .  Trods  det  uheldige  Udfald  anbefaler  C.  dog  Meto- 
den, ligeså  .\UST-LawrencE,  inedens  andre  Talere  frarådede  at  benytte 
den.     Barnet  blev  i   Live  |   Ar. 

Fölgende  Tilfälde  af  intramuralt  eller  interstitielt  Svanger- 
skab er  ikke  raedregnet  i  Tabellen.  Det  findes  sammen  med  14  andre 
Tilfälde  af  Extrauterinsvaugerskab  fra  GUSSEROWS  Klin.  i  Berlin  i  en 
Meddelelse  af  OsCAR  MtJLLER:  Ueber  ectopische  Schwangerschaft  (Cha- 
rité  Ann.,  19.  Jahrg.,  S.  435 — ^66).  Det  var  et  så  fuldständigt  intra- 
muralt Svangerskab,  at  Hulheden,  efter  at  Fosteret  (12  Cm.  långt) 
o.  s.  v.  var  fjärnet,  kunde  sutureres  fuldständig  som  ved  et  Kejsersnit. 
Helbredelse.  Ligeledes  ved  et  interstitielt  Svangerskab  opererede  Law- 
SON  Tait  (Lancet  13.1.94.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  29, 
S.  705 — 6).  Han  havde  diagnosticeret  en  suppurerende  Kyste  i  lig. 
lat.     Ved    Laparotorai    fandtes    Svulsten   at  vare   dannet  i   venstre,   for- 
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reste  oa:  överste  Uterinväg.  Den  indeholdt  dekompouerede  Fötal-  og 
Placentardeie  og;  stinkende  Blod.  Fötalsäkken  kunde  ikke  föles  i  Kom- 
munikation med  den  udvidede  Uterinhulhed.  Efter  Udtöinraelse  drä- 
neredes  Fötalsäkken.     Helbredelse  (Tabellens  I.  A  a). 

Af  geutaget  Extiauterinsvangerskab  hos  samme  Patient 
meddeles  3  Tilfälde;  men  de  ere  ret  niangelfuldt  oplyste.  Det  ene 
meddeles  af  F.  W.  JOHNSON  (Boston):  Hix  cases  o/  extra-uterine  preg- 
nancy  (Ann.  of  gyn.,  may  1894,  S.  480—82).  I  hans  6te  Tilfälde 
fjärnedes  ved  en  Laparotoini  for  bristet  Tubarsvangerskab  på  h.  Side 
ogaå  den  venstre,  ikke  bristede  tuba.  Om  Präparatet  meddeles:  >'När- 
mere  Undersögelse  af  dette  märkelige  Präparat  er  nödvendig.  Men 
Undersögelsen  har  allerede  med  Sikkerhed  vist,  at  der  findes  et  Svan- 
gerskab  i  bägge  tubae,  muligvis  et  Tvillingsvangerskab  i  den  ene.  Sand- 
synligvis  er  Svaugerskabet  i  bägge  tubae  ikke  af  samme  Ålder».  I 
DraNITZINs  Tilfälde  (Répert.  universel.  d'obst.  et  de  gynéc.  mars  1  894. 
llef.  i  Epitorae  til  Brit.  med.  j.  14.  IV.  94.  S.  59)  var  der  18  Mdr. 
tidligere  diagnostieeret  venstresidigt  Tubarsvangerskab,  der  var  forlöbet 
uden  Operation.  Ved  Laparotomi  for  höjresidigt  Tubarsvangerskab  fjär- 
nedes bägge  tubae.  I  höjre  fandtes  vUli  chorii.  Om  v.  tuba  oplyses, 
at  den  var  indlejret  i  Psevdomembraner.  Ostium  abdorain.  lod  en 
Finger  passere.  Tuba  viste  en  valnödstor  Opsvulnming;  i  Midteu  af 
denne  fandtes  et  Koagel,  udenom  Bindeväv  med  Kalksalte.  Diagnosen 
er  altså  särdeles  tvivlsom.  Det  3dje  Tilfälde  meddelte  SÄNGER  en 
passant  ved  Demonstration  af  en  Del  Präparater  af  syge  tubae  i  Ge- 
sellsch.  f.  Gcburtsh.  i  Leipzig  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr  52,  S. 
1344- — 46).  Han  udtalte,  at  han  ejede  mikroskopiske  Präparater  af  en 
8  Ar  forud  gravid  tuba  med  udmärket  bevarede  Oer  af  utvivlsomme 
Deciduaceller.  Denne  tuba  blev  pxstirperet  ved  en  Laparotomi  for 
Tubarsvangerskab  i   6te  Måued   på  den  anden   Side. 

Af  saratidig  extra-  og  intrauterin  Graviditet  fiudes  med- 
delt  2  Tilfälde  [i  det  her  kun  medregnes  Tilfälde.  hvor  de  2  Svauger- 
skaber  ere  opstäede  på  samme  Tid  eller  omtrent  samtidig,  derimod  ikke 
de  langt  hyppigere  Tilfälde,  hvor  en  Kvinde,  der  har  et  äldre,  forlöbet 
cxtrauterint  Svangerskab,  bliver  intrauterin  gravid.  Et  sådant  Tilfälde 
meddeles  f.  Ex.  i  et  stort  Arbejde  af  Otto  V.  SCHRENK:  Ueber  ekto- 
pische  Gravidität  (Inaug.  Diss.,  Dorpat  1893.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1894,  Nr  1,  S.  18—19).  S.  raeddeler  7  Tilfälde  af  Extrauterin- 
svangerskab  fra  KuSTNERs  Klin.  i  Dorpat,  hvorimellem  det,  hvortil 
her  hentydes,  og  har  desuden  i  Literaturen  samlet  610  Tilfälde  fra 
Årene  1888  til  92].  Det  ene  af  disse  2  Tilfälde  er  iagttaget  af  DlCK- 
SON  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  31.  IIL  94.  Ref.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1894,  Nr  52,  S.  1353).  Det  uterine  Svangerskab  var  afbrudt 
ved  Abort  i  3dje  Måned.  Da  der  14  Dage  seneie  ätter  kom  Blöd- 
ning, diagnosticerede  D.  retroflexio  uteri  med  endnu  et  Foster  og  gjorde 
frugteslöse  Repositionsforsög.  14  Dage  senere  Tegn  på  indvendig  Blöd- 
ning. Ved  Operation  fjärnedes  den  bristede  v.  tuba  og  Fosteret.  Hel- 
bredelse. Af  Referatet  kan  man  dog  ikke  se,  om  den  omtalte  Abort  i 
3dje  Måned  har  väret  sikkert  konstateret,  eller  om  det  mäske  er  Ud- 
stödelsen   af  decidua,   der  er  bleven  tagen   for  en   Abort.     Et  utvivlsomt 


OBSTETRICtSK-GYNÄKOLOGISK     LITERATUROVERSIGT    FOR     1894.        33 

fxtru-  o^  intrauteriiit  Tvillingsvangerakab  foreligger  derimod  i  fölgeude 
Tilfälde.  Paa  Grund  af  det  samtidige  Kejsersnit  er  det  ikke  inedregnet 
i  Tabellen;  var  det  det,  skulde  det  have  väret  henfört  til  2  Aa.  Det 
Mieddeles  af  GEORGE  C.  FRANKLIN  (Leicester) :  Inträ-  and  extrauterine 
hietation  at  full  term;  ccesarean  section  (Porro)  (Brit.  med.  j.  12.  V. 
',»4,  S.  1019—20).  Förf.  kaldtes  til  en  33-ärig  Vl-para,  der  havde 
väret  18  Tiraer  i  Födsel,  uden  at  denne  skred  frera.  Man  fölte  Bag- 
väggen af  vagina  freradreven  af  en  stor,  fast  Masse,  der  antoges  for  en 
Nydannelse  i  Bäkkenet,  som  helt  spärrede  Passagen.  F.  företog  derfor 
Kejsersnit  (efter  Porro),  og  en  fuldbåren  leveude  Dreng  bragtes  til 
Verden.  Der  bemärkedes  nu  en  stor  Svulst,  der  hävede  sig  op  fra  det 
lille  Bäkken ;  den  bristede  ved  Manipulationerne,  og  et  fuldbåret,  dödt 
Foster  extraheredes.  Herefter  kom  der  en  furibund  Blödning  (Fötal- 
siikken  blödte  allerede  forud  en  Del),  neralig  fra  den  över  fossa  Dougl. 
og  Tarme  udbredte  placenta.  Först  da  ethvert  Spor  af  denne  var 
tjärnet,  ophörte  Blödningen;  men  Pat.,  der  allerede  för  Operationen 
var  meget  medtagen,  döde  '/,  Time  efter  denne.  Det  var  det  extra- 
uterine  Fosters  Hoved,   der  var  fölt  per  vaginam. 

Et  i  sin  Art  enestående  Tilfälde  meddelas  af  KiRCHHOFF  (Hagen 
i  W.):  Ein  Thorakopagus  im  tubaren  Fruchtsack  (Centralbl.  f.  Gyu. 
1894.  N:r  10,  S.  232 — 33).  Präpäratet,  der  var  vundet  ved  Lapa- 
r(jtorai  for  en  Tubarabort,  knap  3  Mdr.  efter  at  menses  sidste  Gaug 
havde  väret  til  Stede,  indeholdt  i  den  runde  Fötalsäk,  hvis  Vägge  vare 
fortykkede  ved  Blodkoagler,  2  Fostre  af  11  mm.  Längde.  Disse  vare 
samraenvoxede  Tvillinger,  idet  Kropbedäkningerne  fra  det  ene  Fosters 
v.  Side  i  Form  af  en  tynd  og  temraelig  fast  Bro  gik  lige  över  i  det 
andet  Fosters  h.   Side. 

M.  H.  t.  Extrauteriugraviditeteus  Behandling  kan  anföres  föl- 
gende.  Den  elektriske  Behandling  har  nu  kun  meget  få  For- 
svarere;  blandt  disse  må  dog  nävnes  A.  Brothers  (N.  Y.):  Present 
position  of  the  electrical  treatment  of  extra-uterine  pregnancy  (Araer. 
j.  of  obst.  jan.  1894,  S.  56—62).  Förf.  har  samlet  85  Tilfälde  af 
Extrauterinsvangerskab,  behandlede  med  Elektricitet.  I  7  Tilfälde  brugtes 
Galvanopunktur,  og  2  döde;  denne  Metode  forkaster  derfor  Förf.  I 
78  Tilfälde  brugtes  ikke  Punktur  (konstant  eller  faradisk  Ström),  og  kun 
1  af  disse  Patt.  döde  som  Fölge  af  Behandlingen.  Förf.  roser  den 
meget  stSrkt  og  vil  have  den  almindelig  anvendt;  men  ser  man  uär- 
mere  på  de  Uläraper,  der  have  väret  forbundne  med  den,  kan  man 
näppe  give  håra  Ret.  I  flere  Tilfälde  ere  således  Fostrene  udstödte  per 
vaginam  eller  reetura,  rtere  Gange  har  der  senere  måttet  göres  Laparo- 
tomi,  nogle  Gange  har  der  väret  Symptomer  på  Ruptur  o.  s.  v.  — 
Om  Behandling  med  Morfinindspröjtning  i  Säkken  höres  ikke 
ujeget.  En  säregen  Anvendelse  af  denne  Metode  har  LUGEOL  gjort 
(Nouv.  arch.  d'ob8tét.  et  de  gyn.  1893.  N:r  1.  Ref.  Amer.  j.  of 
obst.  Septb.  1894,  S.  433).  Han  diaguosticerede  Extrauterinsvangerskab 
i  7de  Mäned  med  levende  Foster;  men  Pat.  var  i  en  så  elendig  Tilstand, 
at  han  ikke  vovede  strax  at  göre  Laparotomi.  Han  iiijicerede  derfor 
5  ctgrm  Morfin  ind  i  Fosterets  Skulder;  det  döde  9  Timer  herefter. 
2V2  Mäned  senare  företog  L.  så  Laparotomi  med  heldigt  l'dfald. 

Sord.   med.  arkiv.     Arg.   1895.  3 
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M.  H.  t.  Behandlingen  kan  eudnu  uävnes  et  Foredrap  af 
SÄNÖER  (Leipzig)  fra  Kongressen  i  Rom :  Ueber  aktive  Behandlung  des 
tubaren  Äbortus  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  17,  S.  39.5—96).  Han 
hävder,  iit,  selv  om  den  öjeblikkelige  Fare  ved  Tiibarabort  er  mindre 
end  ved  Ituptur,  sä  kommer  der  dog  ofte  vedholdende,  gentagne  Blöd- 
ninger.  Ere  Blöduingerne  ophörte,  er  der  Fare  for  sepsis.  Men  selv 
om  denne  ikke  indträder,  kräver  Hämatocelets  Resorption  altfor  lan); 
Tid.  Behandlingen  bör  derfor  vare  aktiv  og  bestå  i  Laparotorai, 
medens  Operation  per  vaginam  (med  og  uden  Borttagelse  af  uterus) 
forkastes.  Man  opererer  bedst  3  —  4  Uger  efter  endt  Blödning,  hvis 
man  ikke  nödes  til  at  operere  under  denne.  Det  er  vigtigt  hurtigst 
rauligt  at  sätte  Klemmetänger  på  väsa  spermatica  ved  lig.  infundib. 
pelv.  og  pä  deres  Anastsmoser  med  väsa  uterina  ved  Kanten  af  uterus. 
Er  Hämatocelet  afkapslet,  skal  man  söge  at  udskrälle  det  in  toto.  I 
Regelen  kan  man  lukke  Underlivet  fuldständigt,  i  en  Del  Tilfälde  kräver 
Hämostasen  dog  Taraponade  a  la  MiKULICZ.  Förf.  har  i  de  sidste 
Aar  opereret  16  Tilfälde  af  Tubarabort  efter  disse  Regler  og  kun 
mistet  1  Patient. 

Hvad  angår  Extrauterinsvangerskabets  Patologi,  er  der  kun  frem- 
kommet  meget  lidt  nyt.  M.  H.  t.  det  omtvistede  Spörgsmäl,  om  der 
ved  Tubars vangerskab  dannes  en  decidua  reflexa,  ere  Under- 
sögelser  af  EUGEN  Fraenkel  fra  "VVlNCKELs  Klinik  i  Munchen  faldne 
negative  ud,  idet  han  ikke  har  kunnet  finde  en  sådan:  Untersuch ungen 
uber  die  Decidua  circumflexa  und  ihr  Vorkommen  bei  Tubarscliwanger- 
schaft  (A.  f.  G.  47.1,  S.  139—88).  —  For  Tubarsvangerskabets  Pato- 
logi er  sikkert  også  den  fölgende  Afhandling  af  ikke  ringe  Betydning. 
Den  offentliggöres  af  R.  KOSSMANN  (Berlin):  Ueber  accessorische  Tuben 
und  Tuhenostien  (Z.  f.  G.  u.  G.  29,  S.  253—67).  Förf.  er  ved  en 
nöje  Undersögelse  af  det  fra  MartiNs  Operationer  stammende  Materiale 
bleven  forbavset  över  den  Hyppighed,  hvormed  Bi-tubae  og  overtallige 
Tubarostier  förekom.  Besterat  angive,  hvor  hyppigt  de  forekorame, 
kau  han  ikke,  men  mener,  at  de  findes  hos  4 — 10  pct.  af  alle  Kvinder, 
ofte  i  större  Antal  på  samme  tuba.  Bi-tubae  kunne  have  lumen 
eller  raangle  sådant;  men  er  der  lumen,  äbner  det  sig  ikke  ind  i 
Hoved-tuba  og  ofte  heller  ikke  ud  mod  Peritonaealhulen.  Äbner  det 
sig  mod  denne,  findes  altid  Firabrier  omkring  det  overtallige  ostium; 
men  også  uden  ostium  kan  der  findes  Firabrier;  omvendt  kan  der 
findes  overtallige  ostia  (raed  Firabrier)  uden  Bi-tubae,  ja  alene  Firabrier 
uden  ostium  eller  Bi-tuba.  At  de  mod  Bughulen  åbne  Bi-tubae  kunne 
få  Betydning  som  ittiologisk  Factor  ved  Opstäen  af  et  extrauterint 
Svangerskab,  synes  i  höj  Grad  sandsynligt,  ligesom  også,  at  et  fra 
Bi-fimbriae  udviklet,  noget  freniskredet  Svangerskab  ganske  vil  kunne 
imponere  som  et  Abdorainalsvangerskab.  —  Angående  Förf.  s  Pävisning 
af,  at  Parovarialkyster  ofte  —  måske  altid  —  ere  kystisk  degenererede 
Bi-tubae,  ligesom  også  ra.  H.  t.  hans  Förklaring  af  Mäden,  hvorpå 
(le    beskrevne  Misdannelser  opstå,   må  henvises  til  Originalafhandlingen. 

Gynäkolo^i.  Det  er  ikke  betydeligt,  hvad  der  er  frerakoramet 
på    dette    Område,  —    spaltelange    Diskussioner    om    denne    eller  hin 
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tekniske  Detalj,  det  er  Hovedsagen.  Vi  skulle  derfor  söge  at  göre 
ilette  Afsnit  af  Jjiteraturoversigten  forholdsvis  kortfattet.  Vi  kunne 
begynde  med  et  Forslag  til  en  modificeret  Form  af  den  bima- 
nuelle  Explorationsmetode,  der  er  fremkoraniet  fra  HOWAUD  A. 
Kelly  (Baltimore) :  The  advantage  of  atmospheric  distention  of  t.he 
rectnm,  ivith  dislodgimnt  of  t.he  small  intesthies,  in  the  bimanual 
examination  of  uterus,  ovaries,  and  tubes  (Amer.  j.  of  obst.  May  1894, 
S.  607 — 10).  F"orf.  angiver,  at  den  kombinerede  Undersögelse  af 
Bäkkenorganerne  ofte  lettes  ved  fölgende  Fremgångsmåde.  Efter  at 
vesica  og  rectum  ere  godt  udtömte,  lägger  man  Pat.  i  Knä-Brystleje 
cg  indförer  et  lille  Analspeculum.  Herved  synke  Tarmene  bort  fra 
det  lille  Bäkken  og  rectum  udspiles  med  Luft.  Når  man  nu  udtager 
^it  speculum,  lägger  Pat  tilbage  i  sädvanlig  Uudersögelsesstilling  og 
fxplorerer  (med  den  ene  Finger  i  rectum),  föler  man  ganske  tydelig 
liagfladen   af  uterus,   Ovarier  o.  s.  v. 

Hvad  nu  de  större  Underlivsoperationer  angår,  da  kan  her 
(imtales  en  Diskussion  i  Leipzigs  Gesellsch.  f.  Geburtsli.  om  et  Foredrag 
af  SÄNGERS  Assistent  G.  SCHIFFER:  Ueber  Darmobstruktion  nach 
Kdliotomien  mit  Betxig  auf  trochene  und  feuchte  Asepsis  in  der  Bauch- 
hohk  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  38,  S.  913—22  og  928—30). 
S.  hävder,  at  den  torre  Aseptik  (särlig  med  Bedäkning  af  Tarmene 
med  torre,  steriliserede  Gazestykker)  langl  lettere  giver  Anledning  til 
siidanne  Läsioner  af  Peritonäalbeklädningen,  som  före  til  Adhärencer 
ug  derigennem  til  ileus,  end  den  fugtige  Aseptik,  og  stötter  dette  på, 
at  SÄNGER  ved  132  Laparotomier  med  tör  Aseptik  havde  10  Dödsfald, 
hvoraf  kun  1  skyldtes  Infektion,  men  ikke  mindre  end  6  Tarmokklusion, 
medens  han  ved  76  Laparotomier  med  fugtig  Aseptik  kun  havde  2 
Dödsfald,  intet  af  Tarmokklusion,  og  kun  i  2  Tilf.  fandtes  overhovedet 
Symptoraer  i  dentie  Retning.  Förf.  stötter  sig  på  de  tilsvarende  Er- 
faringer  fra  Bern,  der  samraen  med  en  Räkke  Dyreforsög  ere  offent- 
liggjorte  af  WaltharD:  Ztir  Aetiologie  peritonealer  Adhäsionen  nach 
Laparotomien  und  deren  Verhiitung  (Korrespondenzbl.  f.  schw.  Aerzte 
1893),  og  fölger  den  heri  givne  Anvisning  til  som  Vädske  til  at  göre 
Gaze  fugtig  med  at  anvende  den  TAVELske  Oplösning:  Natr.  carbon. 
calcin.  2,5,  Natr.  chlor.  pur.  7,.'>  til  1  Liter  Vand.  I  Diskussionen 
stöttedes  deime  Anskuelse  af  DÖDERLEIN,  medens  ZWEIFEL  raente,  at 
Opträden  af  ileus  ikke  beroede  på  de  her  anförte  Forhold.  Han  havde 
ved    307     Laparotomier    med    tör  Aseptik  kun   haft  2   Tilfälde  af  ileus. 

Blandt  andre  Uheld,  som  kunne  opträde  efter  en  Laparotomi, 
kan  end  videre  nävnes  den  efter  en  Ovariotorni  ikke  så  helt  själden 
iagttagne  Opträden  af  en  malign  Nydannelse  i  Ärret,  et  For- 
hold, der  flere  Gange  er  omtalt  i  disse  Literaturoversigter,  og  hvorora 
der  i  1894  foreligger  en  samlet  Oversigt  af  PfannenstieL  (FRITSCH's 
Klin.,  Breslau):  Ueber  Carcinombildnng  nach  Ovariotomien  (Z.  f. 
Gyn.  u.  G.  28.2,  S.  349—74).  Förf.  mener,  at  en  Del  af  de  efter 
Ovariotorni  iagtagne  Tilfälde  af  maligne  Nydannelser  beror  på  en 
af  Ovariesvulsten  uafhängig  Opståen  af  en  Svulst,  en  Del  beror  på,  at 
Ovariesvulsten  selv  har  väret  af  malign  Natur,  uden  at  dette  har  väret 
bemärket;  men  en  Del  må  sikkert  ogsä,  som  af  Olshausen  frerahävet. 
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opfattes  som  IiuplantationsnyJaniielser,  hvor  den  oprindeliir  beiiiffiie 
Nydaniielse  er  bleveii  malign.  Särlig  Interesse  skänker  Förf.  de  ma- 
lifjne  Nydannelser  i  Bussaret  efter  Fjärnelse  af  p;odartedp  Ovariekyster. 
Han  har  samlet  11  herhen  hörende  Tiltalde  fra  Literaturen,  af  livilke 
dop;  kun  få  ere  «;anske  sikre,  hvad  den  oprindelio;e  Svulsts  Beniojnitet 
anp;år,  op;  föjer  hertil  et  12:te,  livor  Fritsch  16.  1.  89  fjärnede  en 
Ovariekyste,  der  nöje  undersögtes  af  P.  og  viste  sig  som  et  aliiiindeligt 
adenocystoma  pseudomucinos.  Efter  et  Par  Ars  Forlöb  opstod  der  eu 
lille  Kiiude  i  nederste  Del  af  Ärret  i  Bugväggen,  og  herfra  bredte 
Svulstdannelsen  sig  isär  ned  på  h.  Lår,  så  Pat.  döde  kakektisk  7.  VIL 
93.  Ved  Sektionen  fandtes  Bäkkenorganerne  sunde.  Xydannclsen  var 
et  Karcinora,  der  dog  i  sin  Bygning  mindede  noget  om  et  Adeno- 
kystom.  Förf.  niener,  at  Nydannelsen  er  begyndt  som  sådant,  indpodet 
i  Bugsåret  under  Operationen  ved  det  päfaldende  seje  Kysteindhold,  og 
sä  senere  er  gået  över  til  Kareinom.  Han  tilräder  under  Operationen 
at  söge  at  beskytte  Såret  mod  Kystevädsken,  isär  hvis  denne  er  sej, 
altså  kläber  raere  og  lettere  tillader  lösrevne  Epiteleeller  at  fästne  sig. 
Spörgsmälet  om  Stilkbeliandlingen  ved  Myomotomi  har  i 
höj  Grad  väret  pä  Dagsordenen,  og  det  var  et  af  de  Spörgsmål,  der 
pä  Kongressen  i  Horn  var  forud  bestemt  til  Diskussion,  der  indlededés 
af  Martin  (Berlin),  Mangiagalli  (Milano)  og  v.  Ott  (St.  Peters- 
borg)  (se  Ann.  de  gyn.,  niai-juin  1894,  S.  476 — 533  og  Centralbl.  f. 
Gyn.  1894.  N:r  16,  S.  369—74  og  N:r  26,  S.  625—32).  I  Dis- 
kussionen deltog  Bantock  (London).  PÉAN  (Paris),  DOYEN  (Beiras), 
Jacobs  (Bruxelles),  Carle  (Torino),  Calderini  (Parma),  L.  Landau 
(Berlin)  og  fl.  a.,  og  alle  syntes  enige  om  at  erkende  Betydningen  af 
Operation  per  vaginam  ved  de  mindre  Svulster.  Totalexstirpationen 
havde  öjeusynlig  erhvervet  sig  raange  Tilhängere,  af  hvilke  nogle  vilde 
operere  helt  per  abdomen,  andre  kombineret  abdomino-vaginalt,  nogle 
bruge  Forcipressur,  andre  Ligatur;  men  alle  syntes  enige  om,  at  det  var 
det  sikreste  slet  ikke  at  have  uogeu  Cervikalstump  at  forsörge.  Også 
den  retroperitonäale  Metode  kunde  glade  sig  ved  flere  Tilhängere;  for  deii 
extraperitonäale  Metode  talte  derimod  kun  BaNTOCK  og  til  Dels  CALDE- 
RINI. Blandt  Tilhängere  af  Totalexstirpation  endende  med  vaginal 
Forcipressur  kan  nävnes  Landau  og  JACOBS;  sidstnävnte  har  angivet 
nogle  särlige  Klemmer,  der  sättes  på  ligg.  lata  og  Pararaetrienie 
ovenfra,  hvorpå  Handtagene  tages  af  og  sättes  på  per  vaginam,  ad 
hvilken  Vej  Klenimerne  altså  til  sidst  kunne  fjärnes.  —  I  Centralbl. 
f.  Gyn.  1894  har  der  end  videre  väret  en  Räkke  Artikler  om  Stilk- 
behandlingen,  således  af  ZWEIFEL  i  N:r  14,  S.  321  —  31,  og  N:r  35,  S. 
833—36,  af  LEOPOLD  i  N:r  4,  S.  95—96,  og  N:r  26,  S.  617—25, 
af  BRENNECKE  i  N:r  30,  S.  713—16,  og  af  DOHRN  i  N:r  28.  S.  665 
—67.  ZWEIFEL  har  simplificeret  sin  tidligere  beskrevne  Metode,  hvis 
Identitet  med  Chrobaks  retroperitonäale  han  hävder.  Siniplifikatiouen 
består  navnlig  i,  at  han  ikke  mere  tager  noget  Hensyn  til  Uterin- 
kaviteten  (Oervikalkanalen),  han  hverken  udbränder  eller  udskärer  den. 
End  videre  undlades  Anläggelsen  af  den  provisoriske  elastiske  Ligatur, 
og  han  nöjes  med  at  tildanne  én  Pritonäallap,  den  forreste.  Til 
Ligaturerne    bruges    törsteriliseret    Katgnt.      Han    har  43   Tilfälde  efter 
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denne  Metode  (dog  ikke  alle  med  Anvendelse  af  alle  de  uävnte  Modi- 
fikationer) cg  kun  1  Dödsfald  (ileus).  I  alt  har  han  efter  sin  inträ- 
peritonäale  Metode  udfört  92  Myoraektoniier  ined  kun  3  Dödsfald. 
Leopolds  Metode  (der  beskreves  i  Literatnroversigt  Bd.  10,  S.  148 
— 49)  er  jo  ikke  ineget  forskellig  fra  ZWEIFELS;  den  har  givet  L.  18 
Helbredelser  og  1  Dödsfald  (enibolia  art.  pulm.).  DOHRN  roser  meget 
Försänkning  af  elastiska  Ligaturer,  som  han  anvender  både  ved 
Ovariotomier  og  Myomoperationer.  Han  bruger  Guminisnore,  og 
Slyngen  fixeres  ved  en  Blyring.  De  indkaples  i  Vävet,  og  D.  har 
aldrig  set  nogen  Géne  af  dem.  En  särlig  Metode  for  intraperitonäal 
Stilkbehandling  beskreves  af  V.  Ott  i  Rom  samt  i  Centralbl.  f.  Gyn. 
1894,  N:r  26,  S.  625 — 32  og  i  en  Artikel  i  Sem.  méd.  1894,  N:r 
4,  S.  25 — 26:  De  I  hystéroniyomectomie  sus-vaginale  simplifiée.  Me- 
iiiden,  der  har  givet  håra  22  Helbredelser  i  23  Tilfälde,  består  i  föl- 
i:ende.  Han  begynder  med  energisk  Desinfektion  af  vagina  og  nederste 
I»el  af  uterus  med  Sublimat  1  :  2000  og  Udbränding  af  Cervikalkanalen. 
iterpä  Laparotorni,  Fremvältning  af  Svulsten,  Anläggelse  af  en  elastisk 
Ligatur  og  Amputation  af  Svulsten.  Kavterisation  af  Sårfladen  og 
Cervikalkanalen  med  Termokavter.  På  hver  Side  af  Cervikalkanalen 
!iit  ved  denne  föres  en  stärk  Ligatur  igennem  forfra  bagtil  og 
knyttes  udad,  s&  at  Cervikalkanalens  lumen  ikke  komprimeres.  Den 
ringe  Mängde  ITterinväv,  der  findes  föran  og  bag  Cervikalkanalen 
niellem  de  to  Ligaturer,  kan,  om  nödvendigt,  komprimeres  ved  2 
Ligaturer  lodrette  på  de  2  förste.  Derpå  fjärnes  den  elastiske  Ligatur, 
og  der  föres  Jodoformgaze  gennem  Cervikalkanalen  ned  i  vagina, 
og  opad  udbredes  det  över  Stumpens  Sårflade,  hvorpä  Stumpen  sänkes 
og  Bugsäret  lukkes.  Der  foretages  antiseptisk  Udskylning  al  vagina 
2  Gange  daglig.  Jodoformgazen  fjärnes  4  —  5  Dage  efter  Opera- 
tionen. 

Ved  Siden  af  Myomektomien  hävde  dog  de  andre  operative 
iiidgreb  for  denne  Lidelse  vedblivende  deres  Pläds,  således  isär 
Kastrationen,  medens  en  anden  Operation,  der  i  de  senere  Ar  er 
kommen  op,  Unterbindingen  af  de  tilförende  Arterier,  endnu 
ikke  har  fået  sikkert  Fodfhste.  Vi  skulle  referere  et  Par  Meddelelser 
om  sidstnävnte  Operation.  Först  kunne  vi  tage  en  Artikel  af  F. 
Byron  Robinson  (Chicago):  A  new  method  of  treatmeut  of  nterhie 
myoma  without  removal  of  the  uterus,  by  Ugation  of  the  ovarian  and 
uteritie  arteries  (Amer.  j.  of  obst.  April,  1894,  S.  484 — 86  og  490 
—  92).  ROBINSONS  Metode  er  ganske  analog  med  Rydygiers,  i  det 
han  efter  Laparotorni  underbinder  a.  spermatica  interna  (ved  at  lägge 
en  Ligatur  om  tuba,  der  tager  Arterien  med)  og  lägger  2 — 3  Liga- 
turer om  a.  uterina,  hvorved  han  dog  advarer  mod  at  lägge  disse 
sidste  for  långt  ned  af  Frygt  for  herved  helt  at  afskäre  Tiiförselen  af 
Blod  til  uterus.  Adnexa  fjärner  han  kun,  hvor  der  er  särlig  Indikation 
derfor.  Han  har  opereret  4  Gange  på  denne  Made,  den  ene  (iang 
14,  den  anden  Gäng  5  Måneder  för  Meddelelsen,  de  2  sidste  kort  för 
denne.  I  de  2  förste  Tilfälde  var  tumör  atrofieret  og  Blödningerne 
ophörte.  I  Diskussionen  om  dette  Tilffelde  udtalte  FRANKLIN  H. 
Martin    (Chicago)    sig    mod    denne   Operation :   gör  man   dog  Laparo- 
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tomi,  og;  kan  man  korame  til  et  liijKre  Karreue,  må  man  hellere  ani- 
putere  uterus.  Den  af  M.  angivne  Operation,  Ligering  af  a.  uteriii;i 
per  vaginam,  har  derimod  den  Fordel  at  vare  et  ringe  Indgreb.  Han 
bar  udfört  denne  8  Gange,  og  hver  Oang  har  Resultatet  väret  til- 
fredsstillende.  Närmere  Oplysninger  om  Operationen  bar  han  givet  i 
en  Afhandling:  Ligatioii  of  the  broad  ligaments  of  the  uterus  for  %ite- 
rine  fibroids  (Amer.  j.  of  obst.  1894,  Jan.  S.  32—37  og  101  —  7). 
Martin  nöjes  ikke  med,  som  GOTTSCHALK  og  KfJSTNER,  at  under- 
binde  a.  uterina,  men  foretager  fra  vagina  en  Masseligatur  af  sä  meget 
som  muligt  af  lig.  latuin,  med  en  eller  flere  forsänkede  Ligaturer,  0:4- 
lägger  stor  Vägt  på,  at  ikke  lilot  Karrene,  men  også  Nerverue  under- 
bindes.  Han  meddeler  6  Tilfälde  af  til  Dels  meget  store  Fibromyomer, 
hvor  Svulsterne  ere  endog  betydelig  forraindskede  og  Blödningerne  ophörte. 
Operationen  udföres  således,  at  der  lägges  en  sagittal  Incision  på  hver 
Side  af  coUum,  derpå  löanes  for  og  bag  vesica  og  rectum,  idet  man 
söger  at  undgå  at  åbne  peritonäum,  og  derpå  anlägges  Ligaturerna. 
Angående  Uuderbinding  af  Karreue  per  laparotomiara  giver  i  övrigt 
Rydygier  selv  en  ret  trösteslös  Meddelelse:  Zur  Unterbindung  der 
Vasa  uterina  bei  Myom  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  13,  S.  297 
— 99),  i  det  han  i  et  Tilfälde  af  starke  Blödninger  ved  Fibromyomer 
21.  XIL  91  företog  Laparotomi  og  gjorde  Uuderbinding  af  bägge  aa. 
spermaticae  int.,  aa.  uterinae  og  bägge  i  lig.  rot.  forlöbende  små 
Arterier.  Blödniugerne  standsede,  men  begyndte  igen  i  Oktb.  92,  og 
da  Pat.  i  Marts  93  på  ny  sögte  Klinikken,  var  hun  så  anämisk,  at 
hun  få  Dage  efter  döde,  för  der  havde  kunnet  vare  Tale  om  Operation. 
E.  mener,  at  Indgrebet  snarest  vil  få  Anvendelse,  når  man  efter  fore- 
tagen Laparotomi  må  afstå  fra  Radikaloperation;  efter  den  nävnte 
Erfaring  vil  han  dog  i  alle  Tilfälde,  hvor  der  ikke  foreligger  en  aldeles 
besteint   Kontraindikation,  foreträkke   denne. 

Kastrationen  benyttes  stadig  meget  mod  Fibromyomer.  Eii 
Afhandling  herom  foreligger  fra  Hermes  (Fehlings  Klin.  Halle): 
Ueber  die  Erfolge  der  Uastratioii  bei  Myomen  (A.  f.  Gyn.  48.  1,  S. 
103  —  30).  I  den  her  givne  Samnienstilling  af  de  af  FehLING  og 
af  Kaltenbach  ved  Fibromyomer  udförte  Kastrationer  (55  Tilfälde) 
viser  denne  Operation  et  overordentlig  gunstigt  Resultat.  Kun  ved 
subrnuköse  tumöres  var  Resultatet  ikke  tilfredsstillende,  idet  Blöd- 
niugerne her  vedvarede,  ligesom  hvor  Ovarierue  ikke  lode  sig  fjärne 
fuldständigt.  Om  dette  er  Tilfäldet,  läder  sig  oftast  först  afgöre  under 
Operationen.  Förf.  anbefaler  Kastration  ved  middelstore,  ikke  stilkede, 
ikke  submuköse  Fibromyomer,  isär  når  Patienterne  ere  meget  med- 
tagne  för  Operationen,  men  vel  at  märke  kun,  hvis  Kastrationen  kan 
udföres  fuldständigt.  —  Til  at  opstille  en  ganske  särlig  Kontraindika- 
tion mod  Kastration  har  en  ejendoramelig  Erfaring  fört  Kehrer 
(Heidelberg):  Mastdarmverschluss  durcti  Einkeihmg  des  Uterus  myoma- 
tosus  respektive  puerperalis  in  das  Becken  nach  Laparotomie  (Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  1894,  N:r  22,  S.  521—28).  Hos  en  Pat.  med  et 
submuköst  Fibromyom  i  Bagväggen  af  uterns  företog  K.  Kastration. 
Nogle  Dage  senere  udviklede  der  sig  ileus  og  Död.  Ved  Sektionen 
fandtes     uterus     kilet    ned    i    Bäkkenet,    hvorved    Svulsten    fnidständig 
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koiiiprimerede  rectum.  Da  uteriis  för  Openitioneii  la  över  Bäkkenet, 
niener  K.,  at  det  er  den  ved  Kastratioiieii  bevirkede  P'ormindskelse  af 
uterus  (der  ofte  begynder  mes;et  snart  efter  Operationen),  der  har 
srjort  det  muligt,  at  uterus  har  kunnet  synke  ned,  ojj  Svulsten  har  sä 
komprimeret  rectum.  Han  vil  derfor  for  Fremtiden  betragte  den  Om- 
ständighed,  at  et  middelstort  Myom  sidder  på  eller  i  Bagväggen  af 
uterus  som  bestemt  Kontraindikation  mod  Kastration  og  som  Indika- 
tion for  Enukleation  eller  supravaginal  Amputation  af  uterus.  Et 
lignende  Tilfälde  af  Kompression  af  rectum  ved  uterus  med  ileus  og 
Död  har  K.  i  övrigt  set  i  Barseisängen  efter  et  Kejsersnit  for  Osteo- 
malaci. 

Hvad  sidstnävnte  Lidelse,  Osteomalacien,  angår,  da  har  dens 
Behandling  og  särlig  den  ved  Kastration  väret  ret  ivrigt  diskuteret. 
Franz  v.  Winckel  (Munchen)  havde  i  1893  samlet  de  offentliggjorte 
Tilfälde  af  Kastration  ved  Osteomalaci:  Ueber  die  Erfolge  der  Kastra- 
tion bei  der  Osteomalakie  (Volkm.  klin.  Vortr.  N.  F.  N:r  71)  og  havde 
vist,  at  kun  de  allerfärreste  vare  iagttagne  så  länge  efter  Operationen, 
at  man  med  Kette  kunde  tale  om  en  Helbredelse  af  Lidelsen.  Der 
måtte  foreligge  en  nöjagtig  Undersögelse  af  Pat.'s  Tilstand  mindst  1 
Ar  efter  Operationen,  helst  längere,  för  man  kunde  tale  om  virkelig 
Helbredelse;  ti  Recidiver  vare  ikke  själdne.  Han  kritiserede  skarpt 
de  Hypoteser,  Fehling  havde  opstillet  som  Förklaring  for  Kastra- 
tionens  Virkning,  og  de  Grunde,  hvorpå  han  stöttede  disse  Antagelser. 
Af  Indläg  i  Striden  om  dette  Spörgsmål  fra  1894  kan  nävnes  en 
Artikel  af  LÖHLEIN  (Giessen):  Er/ahrungm  ilber  den  Werth  der 
Castration  bei  Osteomalacie  (Z.  f.  G.  u.  G.  29,  S.  18—47). 
Förf.  meddeler  3  Tilfälde  af  Porros  Operation  og  8  Kastrationer  ved 
Osteomalaci  samt  3  ikke  opererede  Tilfälde.  Af  de  11  opererede  döde 
1  som  Fölge  af  Operationen,  hos  de  övrige  var  Resultatet  tilfreds- 
stillende  eller  godt.  Den  i  nästen  alle  Tilfälde  meget  hurtig  indträ- 
dende  Bedring  i  de  subjektive  Symptoraer  skriver  Förf.  på  den  ved 
Operationen  betingede  Depletions  Regning  og  opstiller  den  som  side- 
ordnet  med  den  Bedring,  der  nästen  altid  indträder  efter  Forlösningen. 
De  seiiere  Fölger  af  Indgrebet  for  selve  Sygdomraen  og  den  ved- 
varende  Bedring  betragler  Förf.  som  betinget  af  det  ved  Operationen 
bevirkede  Ophör  af  den  präraenstruelle  og  menstrnelle  Kongestion,  og 
Förf.  ser  en  Stötte  for  denne  Antagelse  deri,  at  i  et  Par  Tilfälde,  hvor 
der  flere  Måneder  efter  Operationen  ätter  kom  menses,  kom  der  et 
udtalt  Tilbagefald  af  Lidelsen  [smlg.  nedenfor  LatzkOs  Tilf.  Ref.] 
?orf.,  der  i  det  hele  indtager  en  Stilling  raidtvejs  raellein  Fehling  og 
V.  Winckel,  er  nenig  med  förstnävnte  i,  at  det  skulde  vare  Ovariernes 
Virksomhed,  der  skulde  vare  Arsag  til  Osteomalacien;  hvad  Indika- 
tionen for  Kastration  angår,  går  han  derimod  videre  end  sidstnävnte, 
idet  han  ikke  kräver,  at  Lidelsen  skal  vise  sig  direkte  faretruende  for 
Livet,  men  blöt,  at  den  vedbliver  at  bestå  längere  Tid  efter  overstået 
puerperium  til  Trods  for  den  ellers  sädvanlige  Behandling  (f.  Ex.  Sool- 
bad,  Fosforlevertran  o.s.v.)  Spörgsmålet  blev  også  diskuteret  på  Modet 
ved  Oesellseh.  f.  (ieburtsh.  u.  Gynäkol.'s  öOårige  Stiftelsesfest  i  Berlin 
(Z.    f.    G.    u.    G.     30.2,    S.    471—98).      FEHLING    meddelte,     at    han 
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förgäves  havde  forsögt  at  helbrede  Osteomalaci  ved  gentagiie  Klo- 
roform narkoser  ofT  ved  vedlioldende  Brug  af  Kloral.  Hans  Resultater 
ved  Kastration  (eller  Porros  Operation)  vare  iiieget  tilfredstillende,  også 
i  Längden;  kun  i  2  Tilfälde  var  der  lette  liecidiver.  Orthmann  med- 
delte  et.  ved  Kastration  lielbredet  Tilfälde,  hvor  der  var  fundet  bety^ 
delig  Karrigdom  i  adnexa  cg  hyalin  Degeneration  af  Karrene  i  Ova- 
rierne.  Lignende  Forandringer  havde  V.  Velits  fundet  i  9  Tilfälde. 
ChroBAK  havde  set  enkelte  Tilfälde,  hvor  Kastrationeii  ikke  havde 
hjulpet,  men  hvor  senare  inedicamentös  Behandling  (Fosfor)  hjälp,  og 
ligeledes  nogle  Tilfälde,  hvor  sidstnävnte  Behandling  alene  havde  givet 
godt  Resultat.  Men  i  det  hele  trode  han  dog,  at  Kastrationen  var 
vört  bedste  Middel  mod  Lidelsen,  v.  WiNCKEL  forsvarede  sig  imod 
at  ville  have  augrebet  Kastrationen  mod  Osteomalaci.  Men  han  vilde 
hävde,  at  vi,  hvad  de  varige  Resultater  af  denne  Behandling  angik,  ikke 
kunde  nöjes  med  löse  Udtalelser,  men  mätte  have  en^  grundig,  fra 
kompetent  Side  anstillet  Undersögelse  af  Pat.  mindst  1  Ar  eller  niere 
efter  Operationen.')  Imod  Kastrationens  Betydning  for  Osteomalaciens 
Helbredelse  kan  anföres  en  Meddelelse  af  GuÉNIOT  (Paris):  Operation 
ci'sarienne  multiple  (Union  méd.  1894.  II,  N:r  2,  S.  20 — 21).  G.  har 
foretaget  Kejsersnit  for  2:den  Gäng  hos  to  Kvinder,  bägge  Gange  med- 
Held,  hos  den  ene  40  Mdr.,  hos  den  anden  17  Mdr.  efter  den  förste 
Operation.  Alle  4  Börn  sunde.  G.  ivrer  mod  at  fjäriie  Ovarierne 
eller  ligere  tubae  ved  Operationen  for  at  fremkalde  Sterilitet.  Som 
Bevis  for  det  urigtige  heri  anförer  han  end  videre  et  Tilfälde  af  Kejser- 
snit ved  Osteomalaci,  hvor  Pat.  helbredtes  for  denne  Lidelse,  skönt  G. 
lod  adnexa  urörte.  Hun  blev  snart  efter  på  ny  gravid,  uden  at  Li- 
delsen vendte  tilbage,  og  G.  forlöste  hende  rettidig  ved  Symfyseotomi 
med  heldigt  Udfald.  —  Angående  Lidelsens  Behandling  med  Klo- 
roform gives  der  Oplysninger  i  en  Meddelelse  af  W.  L.\TZKO  (Wien): 
Ueber  den  Einfiuss  der  Chloroformnarkose  auf  Osteomalacie  (Wien. 
kl.  W.  1894.  N:r  28,  S.  514—18;  533—37).  Förf.  har  ved  sine 
Undersögelser  ikke  fundet  mindste  Stötte  för  Petrones  Teori  om,  at 
Osteomalaci  skyldes  nitritfiembriiigeiide  Mikroorganismer;  den  oprin- 
delig  på  denne  Teori  baserede  Terapi  med  Kloroformnarkose  har  han 
derimod  anvendt  i  10  Tilfälde,  i  '/j — '/,  Time  hver  Gäng,  hos  de 
fieste  1  Gäng,  hos  flere  2 — 3  Gange.  Resultatet  var  i  nästen  alle 
Tilfälde  en  overordentlig  hurtig,  nästen  öjeblikkelig  indträdende,  til  Dels 
meget  betydelig  Bedring;  men  denne  gav  nästen  altid  efter  forskellig 
läng  Tids  Forlöb  Pläds  för  en  Forvärrelse,  der  hyppigt  faldt  saramen 
med  Menstruationsblödningen.  Kun  i  1  Tilfälde,  og  det  et,  hvor 
SCHAUTA  havde  gjort  Salpingotomi  i  Aternarkose,  men  uden  Virkning 
på  Osteoraaliicien  (og  uden  at  der  kom  Menopavse),  syntes  Helbre- 
delsen   efter  3   Kloroformnarkoser  at  vare  varig.     Förf.   mener  dog  ikke. 


')  Et  Tilf.,  der  meddeles  nf  Beaucamp  (Aachen):  Recidiv  von  Osteomalakie  nach 
Porro  (Centrolbl.  f.  Gyn.  1895.  N:r  6,  S.  155—59)  viser  Recidiv  efter  2  Ars 
meget  betydelig  Bedring,  tilsjneladende  Helbredelse.  Her  skaffedes  stor 
Lindring  ved  Brugen  af  Kloral  ligesom  i  et  andet  Tilfälde,  B.  meddeler,  og 
som  er  bebandlet  af  Frank  i  Köln;  den  ved  Brugen  nf  Kloral  i  Svangerskabet 
opnäede   Bedring  var  i  böjeste  Grad  frappercnde. 
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at  Osteomalnci  bör  behaiuiles  med  Kloroforinnarkose;  han  ser  i  Fosforet 
et  sikkert  Middel  mod  Lidelsen.  I  övria;t  kan  det  aiiföres,  at  LaTZKO 
hävder,  at  Osteomalacieu  slet  ikke  själdeiit  ses  i  VVien.  Pä  Xatur- 
forskerforsamlino;en  dersteds  i  Septb.  1894  ointalte  han  i  et  Föredrag: 
Ueber  Osteomatnkie  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  42,  S.  1034— .36; 
N:r  43,  S.  1058—59),  at  han  i  Löbet  af  3',.,  År  havde  set  50  Til- 
fälde,  et  Tal,  hvis  Rigtixhed  blev  stärkt  bestridt  af  Chrobak  o^  R.  V. 
BrAUN;  men  da  han  demonstrerede  16  af  sine  Tilfälde,  måtte  Kehrer 
indrömme,  at  de  13  virkelig  havde  Osteoraalaci,  o;;  de  3  havde  måske 
haft  det,  men  vare  i  sä  Fald  helbredede.  —  Hvad  Spörgsmälet  om 
Osteomalaciens  bakterielle  Oprindelse  angår,  har  IjÖHLEIN 
anstillet  herhen  hörende  Undersögelser:  Ztir  Fraye  von  der  Enlstehung 
der  puerperalen  Osteomalakie  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  1,  S.  1 — 3), 
idet  han  ved  et  Porrosk  Kejsersnit  for  Osteomalaci  exciderede  et  lille 
Stykke  af  crista  ilii  og  lagde  det  i  en  Petrisk  Skäl  med  Ködvands- 
peptonglycerinagar.  Ved  Dyrkning  heri  kom  der  aldeles  ingen  Växt. 
Heller  ikke  i  Pat.'s  Ovarier  fandtes  Mikroorganismer  ved  den  mikro- 
skopiske   Undersögelse. 

M.  H.  t.  Totalexstirpation  af  uterus  for  maligne  Nydannelser 
er  der  ikke  fremkommet  meget  nyt.  Vi  skulle  begynde  med  at  refe- 
rere  nogle  Meddelelser  om  de  herved  vundne  Resultater,  således  A. 
BUECHELER  (Halle):  R.  Kaltenbachs  Ergebnissc  der  vaginalea  Total- 
exstirpation  mit  Peritonealnnht  (Z.  f.  G.  u.  G.  30.2,  S.  365  —  401). 
Som  bekendt  var  Kaltenbach  en  af  de  Operatörer,  der  havde 
de  smnkkeste  Resultater  af  den  vaginale  Totalexstirpation  af  den 
kankröse  uterns.  Af  153  döde  kun  6;  alle  Dödsfald  indtraf  blandt  de 
134  for  cancer  coUi  eller  cervicis  opererede;  af  de  15  for  cancer 
corporis  og  de  4  for  sarcoma  uteri  opererede  döde  ingen.  Hos  7 
opstod  Läsion  af  vesica  (i  Regelen  let  helet),  hos  7  af  ureteres.  Hvad 
de  endelige  Resultater  angår,  da  ere  79  med  cancer  cervicis  eller  colli 
opererede  for  mere  end  3  Ar  siden;  af  disse  fragå  3  som  döde  af 
Operationen,  om  en  Del  (16  eller  17?)  mangle  senere  Efterretninger; 
men  13  ere  sikkert  endnu  recidivfri,  deraf  7  över  5  Är.  Om  3  vides, 
at  de  vare  recidivfri  i  över  3  Ar,  men  senere  ere  döde  af  en  inter- 
kurrent  Lidelse.  Og  herved  må  bemärkes,  at  K.  som  bekendt  opere- 
rede i  ethvert  Tilfälde,  hvor  Operationen  overhovedet  kunde  gennem- 
föres.  Af  Patienter  med  cancer  corporis  ere  9  opererede  for  mindst 
3  Är  siden;  men  om  disse  ere  Efterretningerne  meget  mangelfulde;  dog 
synes  Prognosen  her  som  sädvanlig  at  liave  väret  god.  Förf.  beskriver 
närinere  den  af  K.  anvendte  Teknik  og  raener  at  burde  tilskrive  denne, 
särlig  Tillukningen  af  Peritonäalsäret,  stor  .\ndel  i  det  gode  Resultat. 
—  ClIOLMOGOKOFF  har  raeddelt  Resultatet  af  35  vaginale  Totalexstirpa- 
tioner,  udförte  i  Moskwas  Födselsstiftelse  fra  Marts  1888  til  Oktb. 
1893:  Die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  (Volkra.  klin.  Vortr. 
N.  F.  N:r  108).  1  Gäng  opereredes  ved  fibromyomata  uteri,  25  Gg. 
ved  cancer  colli,  1  Gg.  cancer  corporis,  1  Gg.  adeno-carcinoma 
corporis,  4  Gg.  malignt  Adenom,  3  Gg.  sarcoma  cervicis.  Der  ope- 
reredes kun  ved  fri  Bevägelighed  af  uterus.  2  Gange  läderedes  vesica; 
den    ene    Gäng    holdt  der  sig  en   Vesikovagiiialtistel,  det  andet  Tilfälde 
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helede  spontaut.  Der  foretoges  ikke  Tillukniap;  af  Abniiigeu  i  Bunden 
af  vagina.  Af  de  35  döde  kun  1,  og  det  var  24:de  Dag  p.  o.;  Pat. 
havde  phiebitis  v.  saphenae  og  döde  pludseligt.  Om  dera,  der  overlevede 
Operationen,  haves  kun  inangelfulde  Efterretninger.  7  vides  at  have 
fået  Recidiv,  og  5  vare  recidivfri  5  Mdr.  p.  o.  End  videre  vare  2  med 
cancer  colii  og  1  med  malignt  Adenom  recidivfri  oratr.  1  Ar  p.  o.,  1 
med  adeuo-carcinoina  corporis  3  Ar  og  2  med  cancer  colli  4  Ar  p.  o. 
Der  er  som  sädvaulig  fremkoramet  en  Del  Forslag  om  Modifika- 
tioner af  de  tekniske  Detaljer,  af  hvilke  vi  skulle  ointale  enkelte, 
således  först  et  Forslag  af  SCHUCHARDT  (Stettin):  Ueber  Hysterectomia 
perineo-vaginalis  (Z.  f.  G.  u.  G.  28.2,  S.  405 — 20).  For  at  få 
bedre  Pläds  og  for  at  kunne  fjärue  mera  af  lig.  latum  end  ved 
den  sädviinlige  vaginale  Totalexstirpation  benytter  S.  et  Hjälpesnit, 
idet  han  spalter  vagiua  til  den  ene  Side  i  hele  dens  Längde  og  fort- 
sätter dette  Snit  hen  i  perinKura  bueformet  2  Fingersbredder  til  Sideu 
for  anu3.  Levator  ani  incideres  ikke.  Efter  endt  Operation  lukkes 
Vaginalsåret  ved  Knudesuturer,  ligesä  Perinäalsåret,  kuu  at  her  bagtil 
lades  Abning  tilbage  for  et  långt  Dränrör.  Ved  Diskussion  om  denne 
Meddelelse  i  Berl.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  udtalte  flera  Talere  sig 
anerkendende  om  Metoden;  nieu  de  protesterede  mod,  at  man  vilde. 
benytte  den  til  ut  udvide  Området  for  Totalexstirpationen;  denne  har 
kun  Berettigelse  som  Radikaloperatiou,  og  dette  ophörer  den  at  vare, 
når  Nydannelsen  sträkker  sig  udenfor  uterus.  I  Diskussionen  roste 
BrÖSE  raeget  den  af  VeIT  angivne  Modifikation  af  FreuxDs  Operation, 
hvor  nian  först  per  laparotomiam  lösner  uterus  lige  til  Vaginaltil- 
häftningen,  event.  tjärner  det  forstörrede  corpus  uteri,  Svulster  eller 
Ugn.,  der  kunde  hiudre  Fjärnelsen  af  uterus  per  vaginan,  så  lukker 
Bugsäret  og  til  sidst  fra  vagina  exstirperer  uterus.  Man  undgår  ved 
denne  Fremgangsmåde,  at  den  kankröse,  ulcererede  cervix  föres  op 
genneni  Peritonäalhulen,  og  det  er  i  dette  Moment,  B.  mener,  at 
Hovedfaren  ved  FreunDs  Operation  ligger.  En  ganske  lignende  Metode 
som  SchuchardTs  anbefales  ogsä  af  ThELEN  (Elberfeld):  Ein  Bei- 
trag  zitr  vaginalen  Uttrusexstirpatiou  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  N:r  4, 
S.  86 — 88),  kun  at  danne  også  gennemskärer  lavator  ani.  Han  an- 
befaler  Metoden  ved  snäver  vagina  og  fixerat  uterus.  I  en  noget 
anden  Retning  går  den  Teknik,  der  foreslås  af  Mackenrodt  (Berlin): 
Beitrag  ziir  Verbesserung  der  Daiievresnltate  der  Totalexstirpation  bei 
Carcinoma  uteri  (Z.  f.  G.  u.  G.  29,  S.  157 — ^70).  Da  en  väsentlig 
Arsag  til  de  hyppige  Recidiver  efter  Totalexstirpation  af  uterus 
må  söges  i,  at  vi  ikke  fä  anlagt  vore  Ligaturer  tilsträkkelig 
långt  ud  til  Siden  for  uterus,  har  Förf.  sögt  en  Forbedring  i  denne 
Henseende.  Han  söger  nu  at  vise,  at  man  kan  gå  meget  vidt  i  Ret- 
ning af  at  lösne  Blären  fra  utarus  og  ligg.  lata,  og  gör  man  dette 
og  skyder  den  bort  herfra,  fölge  ureteres  også  med  i  en  sådan  Grad, 
at  der  bliver  et  4  Ctm.  bredt  Stykke  Ligament  frit  på  hver  Side  af 
uterus.  Regnar  man  nu,  at  der  går  1 — 1..1  Ctm.  til  Ligatur  og 
Stumpdannelsa,  kunne  vi  altså  fjärne  2.5 — 3  Ctm.  Ligament  i  Sam- 
menhäng  med  uterus.  Lösningen  af  Blären  kan  ske  både  uedenfra 
og    fra     öven;    Förf.   råder  dog  til   kun   ved   raeget  gunstige  Rumnielig- 
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hudsforhold  at  väljfe  den  vagiiiale  Vej.  Både  i  dette  Tilfälde,  og-  hvis 
man  tbreträkker  at  operere  per  la[>aiotomiara,  begynder  man  per  va- 
ijinara  med  at  lägfje  et  cirkulärt  Snit  om  collum,  hvorved  man  danner 
sä  store  Lapper,  at  disse  kunne  sys  hen  över  Vaginalportionen  (for  at 
beskytte  mod  Kontaktinfektion),  og  derpå  äbnes  fossa  Dougl.  M.  H.  t. 
de  tekniske  Detaljer  må  i  övrigt  henvises  til  Originalafhandlingen  og  de 
denne  ledsagende  Afbildiiinger. 

En  särlig  Pläds  i  Uterinexstirpationens  Teknik  indtager  den 
sakrale  Metode,  der  dog  stadig  synes  at  have  vanskeligt  ved  ret  at 
finde  Indpas.  Den  oratales  i  en  läng  Artikel  af  JuL.  HoCHENEOa 
(Wien):  Die  sacrale  Methode  der  Uterm-Exstirpation  (Wien,  kl.  W. 
1893.  N:r  41,  S.  740—42;  N:r  42,  S.  755-57;  N:r  45,  S.  812 
—14;  N:r  48,  S.  864—69).  I  det  H.  söger  at  forsvare  Metoden  og 
at  hävde  Prioriteten  for  sig  ved  Siden  af  Herzfeld  m.  H.  t.  denne 
Operation,  har  han  fra  Literaturen  saralet  73  Tilfälde  af  denne,  hvortil 
han  föjer  25  egne,  alle  98  ved  carcinoma  uteri.  Af  disse  98  döde 
18;  af  H.'s  egne  25  döde  3.  Han  har  end  videre  i  2  Tilfälde  måttet 
opgive  Operationen,  da  Exstirpationen  af  uterus  viste  sig  nmulig;  i)ägge 
disse  to  overstod  Indgrebet.  H.  giver  udförlige  Opiysninger  om  de 
tekniske  Detaljer,  af  hvilke  her  blöt  skal  fremhäves,  at  han  som  Regel 
nöjes  med  Fjärnelse  af  os  coccygis.  Han  anvender  ingen  präparatorisk 
Udskrabning  af  den  kankröse  Nydannelse.  Förf.  udtaler  sin  Forbav- 
selse  över,  at  Metoden  ikke  har  fundet  större  Udbredelse  og  mener, 
den  også  bör  anvendes  ved  de  lettere  Tilfälde.  HERZFELD  fik  i  Anled- 
ning af  en  Meddelelse  af  V.  Erlach  om  et  Par  Tilfälde  af  sakral 
Uterusexstirpation  i  Wiener  geburtst.-gyiiäkol.  Gesellsch.  (Centrail)l.  f. 
Gyn.  1894.  N:r  37,  S.  903—4)  Lejlighed  til  at  meddele  Resul- 
taterne  med  denne  Operation  på  SCHAUTAS  Klinik.  J)e  havde  15 
Tilfälde;  af  disse  vare  4  kun  Forsögsoperationer,  i  det  Nydaunelsen 
strakte  sig  ud  över  uteri  Gränser,  og  alle  4  döde.  H.  ser  heri  et  Bevis 
for,  at  Området  for  Totalexstirpation  i  og  for  sig  ikke  udvides  ved  den 
sakrale  Operation.  Af  de  övrige  11  döde  kun  1,  idet  en  pyosalpinx 
med  streptokokholdigt  Indhold  Ijristede  under  Operationen.  H.  vil 
dränere   per  vaginam   og  så  vidt  muligt   lukke  det  bageste   Sår. 

Hvad  tekniske  Detaljer  ved  den  vagiiiale  Totalexstirpation  angår, 
kan  endtiu  anföres  fölgende.  Vi  refererede  i  forrige  Literaturoversigt 
(S.  264)  en  Meddelelse  af  SCHÖNHEIMER.  hvori  denne  beskrev  Op- 
ståen  af  et  Psevdo-Recidiv  efter  Fjärnelse  af  den  kankröse  uteriis, 
idet  Slimhinden  af  den  i  Bunden  af  vagina  fixerade  tuba  cktropione- 
rede  og  sköd  polypagtig  frem.  En  gaiiske  lignende  lagttagelse  er 
gjort  af  OCTAVE  "Pasteau  (Lej ars  Klin.,  Paris):  VompUcation  post- 
opératoire  de  l' hystérectomie  vaginale  totale.  Polype  muqueux  de  la 
troinpe  utérine  (Ann.  de  gyn.  Octb.  1894,  S.  261 — 68).  7  Månedev 
efter  Fjärnelse  af  den  myomatöse  uterus  per  vaginam  präsenterede 
Pat.  sig  med  en  rödlig,  polypös,  viidskende  lille  Svulst  i  Ärret  i 
Bunden  af  vagina.  Den  fjärnedes  og  viste  sig  dannet  af  den  hyper- 
trofiske  Tubarslimhinde.  P.  tilråder  derfor  ved  Operationen  så  vidt 
muligt  at   taice   tul)ae   bort  med. 
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Ved  Siden  iif  cancer  uteri  har  ofjsä  Sarkomet  tiltrukket  si<(  en 
voxende  Ir.teresse.  Vi  have  tidligere  i  denne  Oversigt  omtalt  en  Af- 
handlinjr  af  V.  Kahlden  om  sarconia  uteri.  Et  andet  Arbejde  heroin 
er  af  J.  WhitrIDGE  VVilliAiMS  (ChirarIS  Instit,  Prafr):  lieilrncye 
zur  Histologie  nnd  Historjenese  des  UtemsSarcoms  (Z.  f.  Hcilkd.  XV. 
2 — 3,  S.  141 — 84).  Förf.  <river  i  denne  .\fhandlino;  en  udföriitr  oo; 
klar  Översikt  över  de  anatoraiske  Forhold  vedrörende  Uterinsarkoinerne 
og  kommer  bl.  a.  särjig  ind  på  Spörgsmälet  om  disses  Forhold  til 
Fibromvomerne.  Et  sarconia  endometrii  kan  voxe  ind  i  et  F^ibroinyom; 
men  kun  yderst  .sjiildent  er  det  bevist,  at  et  sådant  er  omdannet  til 
Sarkom;  og  det  eneste  Exempel  på,  at  det  i  så  Fald  er  selve  Miiskel- 
vävet,  hvorfra  Nydannelsen  er  udgået.  raener  han,  er  det  af  hain  iinder- 
sögte  og  udförlig  beskrevne  Tilfälde.  En  sådan  sarkoinagtig,  ved  De- 
generation  af  et  Mvora  frenigået  Svulst  vil  han  kalde  -niyoma  sarco- 
matodes»  og  ikke  Myo-Sarkom,  der  betyder  en  Blaiidingssvulst  af  Myom 
og  Sarkom.      Förf.   beskriver  også  et  Tilfålde  af  Melanosarkom  i  uterus. 

Om  Sarkom  af  Ovariet  findes  en  interessant  Meddelelse  fra 
L.  Landaus  Klin.,  Berlin,  af  L.  PiCK:  Zur  Symptomatologie  und  Pro- 
gnose  der  Sarkome  des  Eierstorks  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  39, 
S.  940 — 46)  i  Anledning  af  2  Tilfälde  af  ensidigt  Rundcellesarkom  af 
Ovariet  hos  2  unge  Piger  pä  henholdsvis  16  og  18  Ar,  hvor  Fjärnelse 
af  Svulsten  bragte  radikal  Helbredelse.  Ved  at  samle  andre  Tilfälde  fra 
Literaturen  kommer  Förf.  til  fölgende  Resultater.  Alle  Arter  Ovarial- 
sarkomer  give  en  dårlig  Prognose,  när  de  are  dobbeltsidige,  en  oftest 
god.  når  de  ere  enkeltsidige.  Eundcellesarkomet  opträder  hyppigst 
dobbeltsidigt;  er  det  enkeltsidigt,  har  det  ikke  en  därligere  Prognose 
end  det  ensidige  Tencellesarkom.  Hos  yngre  träftes  hyppigst  Rund- 
cellesarkomet,   der  også  er  själdent  hos  äldre. 

Endnu  skulle  vi  omtale  et  Par  lärerige  Afhandlinger  om  Tuber- 
kulose  af  Ovariet  og  af  tubae.  Det  förste  Spörgsraål  er  blevet 
behandlet  af  A.  GuiLLEMAIN  (Paris):  La  Uiberculose  de  rovaire 
(Revue  de  chir.  1894,  S.  981  —  1012).  I  Anledning  af  et  af  TerRIER 
opereret,  af  CORNIL  närmere  undcrsögt  Tilfälde  har  Förf.  saralet,  hvad 
han  har  kunuet  tinde  i  Literaturen  om  Tuberkulose  af  selve  Ovariet, 
en  Lidelse,  hvis  själdne  Förekomst  bedst  illustreres  ved  den  Orastäu- 
dighed,  at  det  foreliggende  Tilfälde  er  det  förste  af  denne  Art,  CORNIL 
har  haft  Lejlighed  til  at  undersöge.  Förf.  har  samlet  40  Tilfälde,  hvor 
Diagnosen  kun  er  stillet  makroskopisk,  13  Tilfälde  med  mikroskopisk 
Undersögelse.  endelig  6  Tilfälde  af  Tuberkulose  af  Ovariekyster.  — 
Tuberkulose  af  tubae  er  undersögt  af  Penrose  og  Beyea  (Phila- 
delphia):  Tuberculosis  of  the  Fallopian  liibes  (Amer.  j.  of  med.  se. 
Novb.  1894,  S.  520—39).  Forff.  have  uden  Udvalg  i  25  Tilfälde  under- 
sögt tubae,  exstirpercde  for  salpingitiss,  og  have  i  5  af  Tilfäldene  fundet 
Tuberkulose.  3  Gange  var  det  först  den  mikroskopiske  LTndersögelse, 
der  oplyste  om  Tilfäldets  Natur,  de  2  Gange  blev  denne  klar  strax 
efter  Underlivets  Abning,  da  der  fandtes  tuberculosis  peritonaei.  I 
intet  af  Tilfäldene,  af  hvilke  3  synes  primäre,  var  Diagnosen  stillet 
forud.  Undersögelsesresultatet  af  tubae  meddeles  udförligt  og  med 
oplysende   Billeder. 
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Medens  vi  tidliafere  have  omtalt  Kastration  for  Fibroravoraer  og 
Osteomalaci,  skulle  vi  nu  betraute  Operationer  pä  adnexa  for 
Lidelser  i  selve  disse  og  skulle  da  först  et  Öjeblik  dväle  ved  de 
såkaldte  konservative  Operationer,  Forsögene  pä  nt  bevare  Ova- 
rierne  eller  Dele  h«raf,  eller  at  göre  de  tillukkede  tubae  passable 
o.  s.  v.  En  Af  handling:  af  GOUILLOUD  (Lyon):  Cas  de  grossesse  chez  des 
operées  pour  salpingo-ovarite  (Ann.  de  gyn.  Novb.  1894,  S.  354 — 71), 
hvor  der  lueddeles  en  Del  Tilfälde  af  Svangerskab  efter  konservative 
Operationer  pä  adnexa,  er  ikke  aldeles  overbevisende,  da  en  stor  Del 
af  Indgrebene  (Udtöiuraelser  af  pus  o.  s.  v.)  ere  foretagne  per  vaginam, 
uden  at  der  er  vundet  absolut  Sikkerhed  for,  at  Lidelsen  som  formodet 
virkelig  sad  i  tubae,  cg  da  det,  hvor  Indgrebet  er  sket  per  laparo- 
tomiam,  udtrykkelig  freiuhäves,  at  de  tilbageladte  adnexa  vare  sunde. 
Det  samme  gälder  en  Meddelelse  af  A.  BÉTRIX  (Geneve):  Un  cas  de 
grossesse  coiisécutive  u  la  guérison  2)ar  ponction  d  une  douhle  colleclion 
tubarre,  pyohénatosalpinx  å  droite,  hydrosalpiiis:  ä  ganclie  (smst. 
mai — juin  1894,  S.  577 — 80).  Titelen  giver  Indholdet,  men  viser 
tillige,  at  der  ikke  baves  Sikkerhed  for,  at  de  udtömte  Vädsker  virke- 
lig have  väret  ansamlede  i  tubae.  Af  större  Betydiiing  i  denne  Heu- 
seende  —  fordi  de  ere  utvivlsomme  —  ere  nogle  Meddelelser,  frem- 
komne  i  Berl.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Mackenrodt  (Z.  f.  G.  u. 
G.  31.1,  S.  210)  har  säledes  meddelt  et  Tilfälde,  hvor  han  ved 
Laparotomi  hos  en  34-årig  Kone  fandt  bägge  tubae  oradannede  til 
lukkede  Hydrosalpinxsäkke.  Uterus  retroflekteret,  fixeret.  Uterus  lösnes. 
Pä  bägge  tubae  dannes  et  kunstigt  orificium  abdom.  og  Indholdet 
udtömmes.  Veutrofixatio  uteri.  1  Ar  p.  o.  bliver  Pat.  gravid. 
MatthÄI  (Olshausens  Klinik,  Berlin):  Ueber  Ovarialresektion  (smst. 
S.  212  og  31.2,  S.  430  —  32)  meddelte  6  Tilfälde  af  Fjärnelse  af  det 
ene  til  en  större  Kyste  omdannede  ovarium  og  Resektion  af  det  andet. 
Den  ene  af  disse  6  Patt.  förblev  ugift;  hun  vedblev  at  vare  raenstru- 
eret.  Hos  de  5  övrige  kom  der  efter  Operationen  Graviditet,  der  hos 
1  endnu  bestod  i  6te  Mäned,  medens  de  4  andre  havde  födt.  I  Diskus- 
sionen sluttede  MARTIN  og  Veit  sig  til  den  anbefalede  Fremgangs- 
niåde,  V.  dog  kun  hos  unge  Individer;  bägge  udtalte  sig  mod  den  af 
POZZI  anbefalede  Igui])unktur  af  Ovariet,  der  forsvaredes  af  DUHRSSEN. 
En  af  Farerne  ved  den  anbefalede  Fremgangsmäde  ses  dog  af  föl- 
gende  Meddelelse  af  STEFFECK  (Berlin):  Uavcinoma  ovarii  (Z.  f. 
G.  u.  G.  28.1,  S.  147—48).  Ved  en  Laparotomi  hos  eu  2ö-årig 
Pat.  fjärnede  han  en  barnehovedstor  Ovariekyste.  Da  denne  nogle 
Steder  havde  et  malignt  Udseende,  borttog  han  også  det  andet,  til- 
syneladende  sunde  ovarium.  Ved  mikroskopisk  Undersegel  se  fandtes 
det  helt  igeunem   kankröst  degenereret. 

Angäende  den  i  forrige  Literaturoversigt  S.  268  og  flg.  omtalte,  pä 
SCHAllTAs  Klinik  i  Wien  anvendte  mikroskopiske  Undersögelse  af  pus 
på  Bakterier  ved  Adnexoperationer,  giver  Wertheim  udförligere  Op- 
lysninger  herom :  Ueber  die  Durchfuhrharkeit  und  den  Werth  der 
mikroskopischen  Unlersuchuny  des  Eiters  entziindUcher  Adriextumoren 
während  der  Laparotomie  (Volkm.  klin.  Vortr.  N.  J\  N:r  100). 
Det,    der    skal     afgöres,   er,    om   man   bör  dränere   (med   Gaze)  eller  ej. 
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I  det  store  Flertal  af  Tilfälde,  hvor  pus  er  sterilt  eller  intieholder 
(ionokokker.  bchöves  det  ikke  o^  bör  derfor  iindjades.  Men  er  der 
Stafylo-  eller  Streptokokker,  skal  man  dränere.  De  andre,  själdnere 
Bakteriefonner  kan  man  se  bort  fra,  praktisk  tält  drejer  det  sif;  kun 
om  Spör^smålet:  Hvilken  af  de  3  nävnte  Former  aC  Kokker  eller  slet 
ingen  Bakterier?  Dette  Spörgsniål  kan  en  velövet  Undersöker  som 
Regel  sikkert  liesvare  ved  Mikroskopets  Hjälp,  og  Tid  til  Undersögelse 
er  der  nok  af  under  Operationen.  Giver  Undersögelsen  et  tvivlsomt 
Resultat,  skal  man  naturligvis  dränere,  som  om  der  var  påvist  Stafylo- 
eller  Streptokokker.  En  praktisk  tält  tilsvarende  Fremgångsmåde  tilrådes 
af  Hartmann  og  MORAX  (Paris),  der  raeddele  Resultaterne  af  deres 
bakteriologiske  Undersögelser  fra  70  Tilfälde  af  Salpingit,  hydrosal- 
pinx  og  haematocele  (Union  med.  1894.  I.  N:r  02,  S.  744 — 47). 
Gonokokker  fandtes  kun  12  Gange,  deraf  11  Gange  i  Renkultur,  1 
Gäng  sammen  med  bact.  coti.  Hos  4  fandtes  Strepto-,  hos  2  Pneurao- 
kokker,  i  de  övrige  Tilfälde  var  pus  sterilt.  I  alle  Tilfälde  af  Absces 
i  lig.  latum  fandtes  derimod  Streptokokker.  De  tilråde  derfor,  som 
deres  Chef  TERRIER,  altid  efter  Laparotomi  for  suppurativ  Adnexlidelse 
at  indlägge  Dränrör;  hvis  den  bakteriologiske  Undersögelse  viser,  at 
pus  er  sterilt,  fjärnes  Dränet  efter  48  Timers  Forlöb.  Af  70  således, 
behandlede  er  kun  1  död.  QuÉNU  har  undersögt  7  Tilfälde,  6  sterile, 
1  Stafylokokker.  Ogsä  Q.  dräner  og  har  40  Tilf  med  1  död.  LUCAS 
ChåMPIONNIÉRE  tror  ikke,  at  disse  Undersögelser  have  mere  end 
leoretisk  Betydning;  han  dräner  aldrig  og  har  med  260  Tilf.  kun  en 
Mortalitet  af  2.5  'i.  TerrIER  og  SÉGOND  forsvare  Dränagen,  bl.  a. 
fordi  ved  Adhärencernes  Lösning  ofte  Tarmväggene  läderes,  hvortil 
CHAMPIONNrÉRE  svarer,  at  så  er  det  jo  ikke  Pussets  Natur,  der  her 
spiller  nogen  Rolle.  Han  og  QuÉNU  holdt  på  at  give  Afföringsmidler 
efter  en  Laparotomi,  raedens  Delorme  forsvarede  den  konstiperende 
Behandling. 

Den  franske  Made  at  angribe  de  snppurative  Adnexlidelser  på, 
ved  Operation  per  vaginara  med  Opofrelse  af  uterus  (castration 
utérine)  har  begyndt  at  bane  sig  Vej  til  Tyskland.  Den  forsvares 
således  for  visse  Tilfälde  af  LEOPOLD  Landau  (Berlin):  Ueber  die 
Heilung  der  Beckenabscesse  des  Weibes,  mit  besonderer  Beriicksichti- 
gung  der  vaginaleii  Radicaloperation  (Berl.  kl.  W.  1894,  N:r  22, 
S.  507—10;  N:r  23,  S.  541—43;  N:r  24,  S.  561—66  og  udförligere 
A.  f.  G.  46.3,  S.  397  —  483.)  Efter  nogle  alraindelige  Bemärkninger 
om  Bäkkensuppurationerne  og  disses  Behandling  ved  simpel  Incision 
per  vaginam  og  ved  Laparotomi  (hvorved  Förf  bl.  a.  omtaler  sin  herved 
meget  gunstige  Operationsstatistik)  samt  en  Fremstilling  af  de  Arsager, 
der  bevirke,  at  de  senere  Resultater  af  sidstnävnte  Operation  ofte  lade 
reeget  tilbage  at  önske,  går  Förf.  över  til  sit  egentlige  Tema,  Behand- 
lingen af  disse  Lidelser  per  vaginam  med  präiiminär  Fjärnelse  af 
uterus.  Endnu  har  han  dog  ikke  benyttet  denne  Operationsmetode 
uden  som  Undtagelse  ved  komplicerede  Bäkkenabscesser,  d.  v.  s.  Til- 
fälde, hvor  der  fornden  en  pyosalpinx  eller  Ovarialabsces  tillige  fandtes 
perisalpingitiske  eller  periovarielle  eller  i  det  hele  taget  multiple, 
indbyrdes    adskilte    inträ-   og  subperitonäale  Abscesser,   hvis  Behandling 
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)ue(l  simpel  Incision  per  vaginam  eller  med  Laparotoini  på  Forhänd 
sikkert  syutes  ikke  at  kunne  före  til  iioget  Resultat  eller  at  vare  for 
farlig.  Hau  refererer  33  således  behandlade  Tilfalde;  hos  7  af  disse 
fandtes  ikke  pus,  men  Adliäreneer  og  lign.  Så  godt  som  alle  havde 
frugteslöst  väret  i  mangeårig  Behandling  for  deras  Lideisar.  Alle  kom 
sig;  om  det  senere  Resultat  er  det  endnu  for  tidligt  at  dömme. 
Teknikken  omtales  ikke  närmare;  kun  siger  Förf.,  at  Operationen  ofte 
er  vanskelig.  I  Diskussionen  om  dette  Foredrag  i  Berl.  med.  Ge- 
sellsch.  (D.  med.  W.  1894,  N:r  24  Vereins-Bail.,  S.  43—45)  ud- 
talte  särlig  Veit  og  Mackenrodt  sig  raeget  skarpt  mod  Metoden  og 
håvdede  Laparotomiens  Overlegenhed;  men  noget  nyt  af  Betydning 
for  Spörgsmålet  framkom  ikke.  Särlig  M.  omtalte  Metodans  Farlighad 
og  henviste  til,  at  L.  i  3  Tilfälde  havde  fået  Läsion  af  Tarm  eller 
vesica.  —  Helt  forskellig  fra  denne  Operationsraetode  er  den  af  A. 
DUHKSSEN  (Berlin)  foreslåade,  såkaldte  vaginale  Laparotomi:  Ueber 
eine  neue  Methode  der  Laparotomie,  vaginale  Coeliotomie  (Berl.  kl. 
W.  1894.  N:r  29,  S.  673—75;  N:r  30,  S.  695—98  og  700—1). 
Förf.  åbner  Bughulen  gennem  lacunar  ant.  og  bringar  gannem  denne 
Abning  fundus  uteri  og  adnexa  ned  i  vagina  og  ud  föran  vulva. 
Metoden  er  kun  anvendelig,  hvor  coUuin  läder  sig  träkke  helt  ned  til 
vulva,  og  den  synes  at  have  et  temmelig  begränset  Område.  Förf. 
benytter  den  isär  til  Vaginofixation  ved  Retrodeviation  af  uterus  og 
til  Enukleation  af  små  Myomer. 

Vi  föres  hervad  liga  över  til  Vaginofixationan  og  den  övriga 
operative  Behandling  af  Retrodeviation  er  og  Prolaps.  Dette 
er  et  Kapitel,  som  dog  skal  aöardigas  i  stor  Korthed,  da  vi  hverken 
ville  referere  de  Prioritetsstridigheder,  som  i  denne  Henseende  are  ud- 
kärapede  meilam  DtJHRSSEN  og  MACKENRODT,  ej  heller  komrae  ind  på 
tekniske  Detaljer.  Vi  skulle  först  omtale  en  Artikel  af  DtJHRSSEN 
(Berlin):  Ueber  die,  operative  Ileilwig  der  mobilen  und  jixirten  Retroflexio 
uteri  au/  vaginalem  Wege  an  der  Hand  von  207  eigenen  Operations- 
fållen,  mit  besonderer  Beriicksichtiguny  der  Dauererfolge  (A.  f.  Gyn. 
47.2,  S.  284—448).  I  denne  länge  Afhandling  meddeler  Förf.  först 
alle  sina  Sygehistorier  en  for  en,  givar  sä  en  historisk  Frcrastilling  af 
den  gradvise  Udvikling  af  Operationens  Teknik  og  går  endelig  ind  på 
Enkalthedar,  som  Recidiver,  Svangerskab  og  Födsel  efter  Operationen, 
Menstruationens  Forhold  o.  s.  v.  Af  den  vidlöftige,  for  störste  Dalen 
af  Gentagelser  af  andensteds  af  Förf.  fremkomne  Udtalelser  beståenda 
Afhandling  skal  har  kun  fremhäves  fölgende.  Förf.  vil  nu  som  Regel 
äbna  peritoniBum  i  plica  vesico-uterina,  träkke  fundus  ned  heri  og  sy 
den  fast.  Men  er  der  Adhärencer,  foretager  han,  hvad  han  kalder 
vaginal  Coeliotomi  (s.  o.),  han  träkker  fundus  og  om  rauligt  også 
adnexa  ned  i  vagina  föran  vulva,  lösner  med  Paquelin  Adhärencerne, 
exstirperer  eventuelt  adnexa  eller  ijärner  F'ibromyomer  (i  3  Tilfälde), 
reponerer,  og  fixerer  så  til  sidst  fundus.  I  et  stort  Antal  Tilfälde 
er  der  kommet  Graviditet  hurtig  efter  Operationen,  som  Regel  efter- 
fulgt  af  normalt  Svangerskab  og  Födsel,  själdnere  af  Abort.  Efter 
Födselen  er  der  imidlertid  stor  Tilböjelighed  til  Recidiv  af  Retro- 
deviationen,    så    Förf.    ofte    läder    Pat.    bära    pessarium   den   förste  Tid 


48  NORD.    MKl).    ARK.,     18'J5,    \:r    17.    —    LEOPOLD    MEYER. 

efter  Födseleii.  Iiuiicerct  anser  Förf.  Iiulj|(rebet  ved  så  godt  som  alle 
Tilfälde  af  Ketrodeviatioii.  Han  foretajrer  stedse  med  det  samme  Ijd- 
skrabning  af  uterus,  ofte  ogsä  kileforraede  Excisioner  af  coUum.  kol- 
porrhnphia  aut.  et  post.  o.  s.  v.  —  Mackenrodts  Frenistilling  af  den 
af  ham  anvendte  Teknik  findes  i  en  Afhandling:  Dle  Technik  din- 
Vaginofixation  in  De:ii'hmig  :n  den  Resultaten  derselhen  (Rerl.  kl.  W. 
1894.'  N:r  31,  S.  71.3—15;  N:r  32,  S.  734—42).  Han  läfrger  stor 
Vägt  på,  at  excavatio  vesico-uterina  oblitereres  ved  Operationen ;  men 
i  övrigt  må,  livad  Enkeltheder  anj^är,  heuvises  til  selve  Afhandlingen. 
De  af  M.  her  freinsatte  Principper  fölges  af  KOSTNER  (Breslau):  Die 
Principien  der  Prolapsbehandhmg  (D.  med.  W.  1894.  N:r  19,  S. 
414-7-17),  der  udtaler  sig  särdeles  tilfreds  med  de  ved  den  MaCKEN- 
RODTske  Vaginofixation,  (med  en  Teknik,  der  i  alt  väsentligt  stemraer 
overens  med  M.s  nyeste  Modifikation)  opnäede  Resultater  ved  Ketrode- 
viationer  af  uterus.  Ogsä  E.  FraenKEL  (Breslau):  Uelier  die  Dauer- 
erfolge  der  gegen  die  Retrodeviationen  des  Uterxis  gerichteten  Opera- 
tionen (srast.,  S.  420 — 22)  har  opnået  meget  gunstige  Resultater  med 
denne  Metode. 

Om    Ventrofixationen    er    der    ikke    frerakommet  noget  nyt  af   '. 
Betydning,   og  vi  skulle   nöjes  med  at  omtale   et  Indläg  af  A.  CZEMPIN    : 
(Berlin)   til   Fordel  for  den  ekstraperitonäale  Metode:  Eine  neue  Opera-   i 
tionsmethode    der    Retroflexio     uteri    {Ventrofixation    des     Uterus    ohne   y 
Eröfnung    der    Bauchhöhle    (D.    m.  W.   1894.     N:r  21,   S.   457—59).    i 
Af    de   forskellige   Metoder   for  operativ  Behandling  af  retrodeviationes    i, 
uteri    har    Ventrofixationen    givet    Förf.    de    bedste  Resultater.     For  at    | 
göre    den    mindre    farlig  har  han   undladt  at  äbne  peritonieum,  en   Me- 
tode,  der  allerede   var  anbefalet  tidligere,   men  ikke   var  trängt  igennem. 
Han    retter   uterus  op  med  Sondeu,  lägger  Pat.  i  Trendelenburgs  Leje, 
gör    et    4 — 4.5    Ctm.   långt  Hudsnit  kun    1    Ctm.   fra  Bäkkenrandeu  og 
tränger    ind    til    peritonteum.      I    det  fundus  uteri  med  Sonden   tvinges 
fortil,    vige    Tarmene    til    Side,    og    han    lägger    nu  2   Suturer  gennera 
Bugväg    og    fundus.     Disse    Suturer    gå    dog   ikke    lige  på  tvärs,   men 
skrat,    så  at  de   krydses   på  det  höjeste   Punkt  af  fundus,   og  de  förenas 
således,   at,  når  Bugsåret  er  lukket,  träkkes  de  stramt  an,  og  de  to  ikke 
samhörende    Ender    på    hver    Side    af  Midtlinien   knyttes  sammen.     De 
udtages   lOde  Dag  sararaen   med  de  övrige  Suturer.     Förf.  har  benyttet 
Metoden    i   11    Tilfälde   og  er  meget  tilfreds   med   den.     I   Diskussionen 
om    dette    Foredrag  (Z.   f.   G.   u.   G.   30.2,   S.   525  —  52)  udtalte   nästen 
alle   Talere   sig   mod    CzEMPlNs  Metode;  kun  WiTTE  stöttede  C;  men 
(let    var    ingen    värdifuld    Stötte,    da    han    måtte   nieddele,  at  han  i   1 
Tilfälde  havde  fäet  Tarm  ind  med  i  Suturerne,  og  Pat.   var  död. 

De  her  omtalte  Operationer  benyttes  jo  ogsä  mod  prolapsus 
uteri  et  vaginae.  Mod  denne  Lidelse  hos  gamle  Koner  har  imidler- 
tid  Herrman  W.  Freund  (Strassburg)  angivet  en  meget  lettere  og 
simplere  Metode:  Eine  neue  Prolapsoperation  (Centralbl.  f  Gyn.  1893, 
N:r  47,  S.  1081 — 85),  og  selv  om  Justus  Schramm  (Dresden): 
Bemerkungen  zur  neuen  Prolapsoperation  nacli  H.  W.  Freund  (smst. 
1894.  N:r  45,  S.  1121—23)  muligvis  har  Ret  i,  at  Metoden  allerede 
har    varet   angiven    1835   af  BellinI  i   Firenze   o^  kun   er  forbedret  af 
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FREUND,  så  må  denne  doo;  siges  at  have  Aren  for  dens  Indförelae 
i  Praxis.  Metoden  hestår  i,  at  man  läder  cirknlåre  Sölvsuturer  ind- 
hele  i  Väggene  af  vagina.  Först  lägges  en  sådan  närved  Övergången  til 
Vaginalportionen,  idet  en  krumniet  Nål  föres  rnndt  i  det  subinuköse 
Väv  og  man  stadig  passer,  når  inan  har  måttet  före  Nålen  nd,  da  at 
stikke  den  ind  igen  i  samme  Hul,  hvor  man  har  stukket  den  ud. 
Er  man  kommen  rundt,  trykkes  Vaginalportionen  lidt  opad,  og  derpå 
snöres  Sölvträden  stärkt  til,  dog  ikke  stärkere,  end  at  der  er  frit  Ud- 
flod  for  Sekretet  fra  uterns.  Herved  forsvinder  portio,  og  Frerafaldet 
forraindskes  allerede  noget.  Det  samme  gentages  nu  2  til  .3  Gange 
med  1  til  2  Fingersbredders  Mellemrum,  og  til  sidst  lägges  en  ringformet 
Sutur  ved  Hymenalgränsen.  Operationen  er  nästen  ublodig,  kortvarig 
og  kan  foretages  under  Kokainaiiästesi,  kräver  heller  intet  längere 
Sängeleje.  Men,  som  anfört,  er  den  kun  anvendelig  hos  gamle  Kvin- 
der.  Foruden  Forf.'s  egne  Tilfälde  og  1  Tilfälde  af  SCHRAMM  (p.  a.  St.) 
findea  der  spredt  i  Literaturen  meddelt  flere  heldige  Operationer  efter 
denne  Metode. 

I  Berl.  medic.  Gesellsch.  har  Olshausen  indledet  en  Diskussion 
ora  Behandlingen  af  endometritis:  Ueber  mtrauterine  Beband- 
lung  vorzugsweise  mittelst  der  Cnrette  (Berl.  kl.  W.  1894.  N:r  50, 
S.  1123—27  og  Deutsche  med.  W.  1894.  Vereinsbeil.  S.  131—32  og 
137 — 38).  Han  fremhävede  först,  at  Hovedfaren  ved  enhver  intran- 
terin  Behandling,  sepsis,  vel  var  bleven  väsentlig  formindsket  ved  den 
antiseptiske  Metode,  men  ikke  helt  fjärnet,  da  vagina  näppe  kan  göres 
helt  aseptiäk.  Förf.  omtalte  dernäst  Farerne  ved  Sondering,  intra- 
uterine  Udskylninger  og  Injektion  af  medikamentelle  Vädsker,  samt  ved 
Dilatation  af  uterus.  Til  sidstnävnte  Brug  bör  kun  själdent  anvendes 
Dilatatorier,  lige  så  lidt  som  Incision  af  orifieium  og  C!ervikalkanalen.  I 
Flertallet  af  Tilfälde  er  kun  Brugen  af  Laminaria  og  Udvidning  ved 
Jodoforragaze  praktisk.  Men  selv  ved  sidstnävnte  Metode  kan  der 
komrae  sepsis,  hvad  Tal.  havde  set  i  4  Tilfälde.  Den  vigtigste  og 
mest  nyttebringende  intrauterine  Behandling  er  curetteraent  af  Hul- 
heden;  men  det  udföres  altfor  ofte.  Bortset  fra  Abort,  gives  der  kun 
2  Indikationer  for  curetteraent:  en  Udskrabning  i  diagnostisk  Öjemed 
og  et  kurativt  curettement  for  at  fjärne  godartede  Fungositeter.  Cu- 
rettement  af  Cervikalkanalen  eller  i  det  hele  ved  katarralsk  endome- 
tritis er  ikke  indiceret.  Ved  curetteraent  kläber  i  ringe  Grad  Faren 
for  Perforation  af  Uterinväggen;  den  bliver  af  alvoriig  Betydning,  när 
Uheldet  ikke  opdages  og  man  opererer  videre.  Pnerperale  uteri  fra 
Svangerskabets  sidste  Halvdel  skal  man  ikke  curettere.  Det  benyttede 
Instruraent  må  ikke  vare  af  härdet  Stål,  men  böjeligt;  fremfor  alt 
må  man  operere  med  blöd  Hand,  samtidig  bruge  Instrumentet  som 
Sonde.  Dette  kräver  Ovelse,  derfor  bör  ikke  enhver  Läge  företage 
Udskrabning;  ved  manglende  Ovelse  er  Faren  stor.  For  at  Udskrab- 
ningen  skal  give  et  godt  Resultat,  kräves  en  passende  Efterbehandling. 
—  I  Diskussionen  forsvarede  A.  MARTIN  den  stive  eurette  (Roux'3). 
Han  vil,  modsat  OLSHAUSEN,  ved  Udskrabning  altid  fixere  uterus. 
Falk  advarede  iniod  enhver  intrauterin  Polypragmasi  og  isär  mod 
intrauterine    Indspröjtninger.      Indförelse    af  Vädske    på  Vat,   viklet  om 
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den    PLAYFAIRske    eller  SÄNGERske  (amerikanske)  Sonde  er  vel  ufarliff, 
men    unyttig,    da  al   Vädsken   trykkes  ud   ved  Passajfe  gennem   orif.   int. 
Bedre    skulde    de    af  Tal.   tilrådede   Antroforer  vare.      L.   LANDAU  ansa 
ROUX's    curette    for  det  allerfarligste   Instrmnent.      Hovedfareu   ved  Ind- 
bringelse    af   fäste  eller  Hydende  Medikamenter  i  uterus  ligger  i  Mulig- 
heden    af    Frerakaldelsen    af    antiperistaltiske    Bevägelser,   der  give   An- 
ledning   til,    at  inuligvis  i  tubie  tilstedevärende  virulente   Stoffer  drives 
ud    i    Peritonäalhulen.      Vädsker,    således  det  särdeles  farlige   liq.   ferri, 
kunne   også  tränge  ind   i   Venerne.      Kun   når  han   kan  indföre  Fingeren 
i  Uterus  og  altså  er  vis  på,  at  der  er  let  og  frit  Afiöb,   samt  når  han 
er    overbevist    om,    at  der   ikke  i  tubae  findes  skadeligt  Indhold,  fore- 
tager   Tal.    intrauterine    Injektioner.     Den   bedste  Udvidningsmetode  er 
den    med   Jodoforragaze,    som    Tal.    allerede    har   anbefalet   for  10  Är 
siden.     DtJHRSSEN  anbefalede  også  denne   varmt,  särlig  ved  Abortrester. 
Han    er    mindre    ängstelig    for  Udskrabning  end  de   föregående  Talere, 
men    advarer    dog    stärkt   mod  dens   Udförehe  af  uövede  eller  arabula- 
torisk.     Til    Ätsning    af    Uterinhulen    bruger  han  Playfairs  Sonde  med 
Bomuld    dyppet   i   Vädsken  og  mener,   modsat  FALK,  hermed  stedse  at 
nå    op    i    Uterinhulen,    når  cervix  er  dilateret  ved  den  forudgående  in- 
trauterine   Udskylning.     Også    BRÖSE    forkaster    de    intrauterine   Injek- 
tioner   med  BrauNs  Spröjte  og  er  enig  med  DUHRSSEN  i,  at  Vädsken 
godt  kan  föres  op  i  Uterinhulen  med  PlayfaiRs  Sonde.      Han  er  deriraod 
uenig    med    D.    i    dennes  Anbefaling  af  curettement  også  ved  katarralsk 
endometritis;    ved    denne    er   det  desuden  i  Regelen  kun  Partiet  under 
orif.    int.,    der    er    lidende.      Til    intensiv     Ätsning    efter    Udskrabning 
bruger    B.    Galvauokavteriet.     CZEMPIN    var   i    alt  väsentligt  enig  med 
BrÖSE    og   fremhävede,  som   de  foregående  Talere,  den   store  Fare,  den 
intrauterine    Behandling    frenibyder    ved    Adnexlidelser.      Veit  (Berlin) 
udtalte,    at    man    vist   var  gået  for  vidt  i   Fordömmelsen   af  de  intrau- 
terine Injektioner  med  Jodtinktur,  som  f.  Ex.  SCHRÖDER  stedse   benyt- 
tede.      I    sine    Slutningsbemärkninger  indrömmede  OlshausEN,  at  man 
ikke    helt    kunde    forkaste  disse   Indspröjtninger.      Han  var  med  BrÖSE 
enig    i,    at    de   fleste  Uterinkatarrer  ere  Cervikalkatarrer  og  derfor   ikke 
indicere      curettement.        Dette     er     derimod     indiceret     ved     dysmen. 
membran.    —    Til    et    ganske    modsat    Resultat    angående   Hyppigheds- 
forholdet    af    endom.    cervicalis    og    endom.    corporis    ere    CatHARINE 
van    Tussenbroek    og    Mendes    de  Leon  komne  ved  mikroskopiske 
Undersijgelser    af   den  udskrabede   Uteriuslimhinde:   Zur  Pathologie  der 
Uterus-Mucosa  (A.  f.  Gyu.  47.3,  S.  497—559).   De  dele  efter  Do'lÉRIs's 
Exempel   Lidelserne  af  Ifteriuslimhinden   i    endometritis  og  pseudo- 
endometritis.      Ved    förstnävnte,    der   närraest    svarer    til    den   katar- 
ralske    e.,    findes    Leukocyter,    oprindelig    isprängt    de    normale    Vävs 
Bestanddele,    senere    forträngende    disse.      Pseudoe.    svarer  til  e.   hyper- 
plastica    og    atrophia    raucosae    uteri;    det  karakteristiske  her  skal  vare 
Karforaudringer,    der    dels    före    til    Hyperplasi  af  stroraa  og  Glandier, 
dels    til    Atrofi.      Endometritis    corporis  have  de   fuudet  langt  hyppigere 
end    e.    cervicis.      Deres   Behandling  består  (poliklinisk)  i   Ätsning    med 
Vädsker,   der  indbringes  ved  PlayfaiRs  Sonde,  eller  (klinisk)  i  Udskrab- 
ning   med    efterfölgende    långvarig    Efterbehandling    med    Atsniug   med 
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Jodtinktur  eller  (hyppigere)  50pct.  Kkirzinkoplösninf;.  —  Et  andet 
Middel  til  intniulcrin  Applikation  särlig  som  haemostaticuin  aubefaler 
Labadie-Lagiave,  iieralig  Antipyiiu,  der  anvendes  pä  fölgende 
Made  (E.  Bralant:  Thése  de  Paris  1894.  Ref.  Seni.  méd.  1804. 
N:r  70,  S.  572).  1  et  Keageiisglas  blandes  lige  Dele  Antipyriu  og 
Salol,  til  Vj  af  Glasset  er  fyldt.  Värmes  det  nu  över  eu  Spiritus- 
lampe,  smelter  Stoftet,  og  vedbliver  man  med  Opvarmningen,  til  Väd- 
ski  11  har  en  brunlig  Farve,  holder  den  sig  flydende.  Den  pensles  nu 
|i,i  sädvaiilig  Made  op  i  Uterinliulen.  Virkningen  skal  vare  raeget 
liiiitig  og  sikker;  om  fornödent,  kan  Penslingen  gentages  efter  nogle 
Hattes  Forlöb.  —  Hvad  det  oveufor  også  berörte  Spörgsmäl  om 
kunstig  Udvidning  af  Cervikalkanalen  angår,  da  skulle  vi  ikke 
(Kale  ved  nogle  Forslag  til  dennes  Genuemförelse  ad  operativ  Vej  af 
\  ILLIET  (Geneve):  Ueber  die  Erweitening  von  Verengerungen  des 
Collum  literi  auf  plastischem  Wege  (Ceutralbl.  f.  Gyn.  1894.  N:r  3, 
S.  57 — 61)  og  af  BORYSSOWICZ  (Warschau):  Ueber  die  permanente 
Krweiteriuig  des  ausseren  Muttenmindes  mittels  der  Ligatur  (smst. 
S.  62-68);  ti  dissc  Metoder  kunne  ikke  forstås  uden  en  vidtlöftig,  af 
Killeder  ledsaget  Beskrivelse.  Derimod  skulle  vi  kort  referere  en  Me- 
tode, der  anbefales  i  dette  Öjemed  af  RiCH.  BRAUN  V.  FeKNWALD 
((>.  Brauns  Klin.,  Wien):  Die  Dilatation  des  Cervicalcanales  und 
der  Vaginalstenosen  durch  Drainröhren  (Wien.  kl.  W.  1894,  N:r  46, 
S.  861—63;  N:r  47,  S.  884—85).  Förf.  anbefaler  til  Dilatation  af 
Cervikalkaualen  at  anvende  elastiske  Diänrör,  der  indföres  udspändte 
ad  maximum  över  en  ganske  glat  Sonde.  I  det  Öjeblik,  Sondespidsen 
har  passeret  orific.  int.,  giver  man  pludselig  Slip  pä  Dränet,  der  da 
smelder  op  i  (Jervikatkanalen,  og  man  fjerner  derpä  ganske  forsigtig 
Sonden.  Det  er  godt  at  dyppe  Sonden  med  det  udspilede  Drän  i 
Lysol  (bedre  end  i  Olie);  men  Dränet  må  ikke  ligge  i  Lysol,  da  det 
så  bliver  for  glat.  Efter  24  Times  F^orlöb  kan  man  indlägge  et  nyt, 
tykkere  Drän  o.  s.  fr.  Også  efter  Discieion  af  Vaginalportionen  kan 
det  anvendes,  ligesom  Förf.  har  anvendt  det  ved  en  abortus  provo- 
catus.  Förf.  lägger  stor  Vägt  på,  at  Dränet  sikrer  Aflöb  af  Sekret  fra 
Uterinhulen;  han  benytter  det  omvendt  også  til  Injektion  af  Vädsker. 
Endelig  meddeler  F^orf.  2  Tilfälde  af  Stenose  af  vagina,  hvor  Metoden 
ligeledes  blev  anvendt  med   Held. 

Vedrörende  Lidelser  af  genitalia  est.  har  der  fundet  nogen 
Diskussion  Sted  om  pruritus  vulvae  og  om  kraurosis  vulvae. 
De  herhen  hörende  Arbejder  ere:  M.  SÄNGEK  (Leipzig):  Z?/r  ^etto/o^je 
und  operativen  Behandlung  der  Vidvitis  pruriginosa  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1894.  N:r  7,  S.  163—68;  Diskuss.  S.  173—74).  B.  S.  SCHULTZE 
(Jena):  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Pruritus  vulvae  (smst.  N:r 
12.  S.  273 — 77).  A.  MARTIN:  Ueber  Kraurosis  vulvae  (Volkra.  klin. 
Vortr.  N.  F.  N:r  102.  Diskuss.  Z.  f.  G.  u.  G.  30.i,  S.  291—96). 
SÄNGER  hävder,  at  der  ved  pruritus  vulvae  altid  iindes  en  Betändelse 
af  corium,  og  vil  derfor  kalde  Lidelsen  vulvitis  pruriginosa.  Her  ere 
de  sensible  Nerveender  afficerede,  ved  krauroris  (när  Klöe  mangler) 
ikke;  eliers  er  der  ingen  Väsensforskel  på  de  2  Lidelser.  Måske  også 
Mangelen     på    Klöe    ved    kraurosis    beror    pä,  at  Nurveenderue  hurtigt 
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ere    gäede    til    Gruiide    ved    Trykatrofi.      Er    pruritus    ikke    rent  foilii- 
gående,  findes  som   sagt  altid  en   Betäiidelse  af  coriura,   og  S.  tror  ikke 
på     Existensen     af    deu    bl.    a.    af    OlsHAUSEN    opstiliede    idiopatiske 
pruritus,    der   skulde    viire  en  ägte,   primär,   ren  Nevrose.      Hvad   Lidel- 
sens   Arsag    angår,    ivrer   han    mod  den   Antagelse,   at  den   altid  skulde 
skyldes    Mikroorganismer.      1    övrigt   opstiller    han    m.   H.   t.   Atiologien 
et    helt    Skema    med   talrige   Rubrikker,  Över-  og  Uuderafdelinger,   som 
det    dog   vilde   vare  for  vidtlöftigt  at  reprodncere  her.      Ved   '2   'rilfälde 
af    vedholdende,    härdiiakket  pruritus  har  han   exstirperet  hele  vulva   og 
anbefaler    dette    Indgreb    i    sådanne   Tilfaldc.      Angående  den  benyttede 
Teknik  må  henvises  til   S.'s  egen,  af  Pilledcr  ledsagede   Beskrivelse.     I 
Diskussionen    om    dette    Foredrag    udtalte  ZWEIFEL  bl.   a.,  at  han   ikke 
turde    beiiägte,    at  pruritus  stundom   må  opfattes  som   en    ren   Nevrose. 
Også    SCHULTZE    hävder,    at    Lidelsen    ikke    altid    skyldes    en    vulvitis. 
Han    raeddeler    som    Exempel   herpå  et  Tilfälde,   hvor  pruritus  ophörte 
efter    Spaltning    af  de  sammenvoxede   labia.      Der  findes  også  Tilfälde, 
hvor    der    ikke    er    det    raindste    at    opdage,    og  hvor  man   må  antage   i 
Existensen    af    en     primär    Nevrose.      Endelig    kan   Klöen  värc  en   Re-    i 
flexlidelse,    hyppigst    beroende    på    en   endoraetritis,   og  undertiden   kan    I' 
den    udlöses    ved    Beröring   af   Endometriet  eller  besterate   Stedcr  heråf 
med    en    Sonde;    herpå    anföres  et  Exempel,   hvor  Klöen   ophörte,  efter 
at    Endoraetriten   var  havet,   ligesom   også  i   et  andet  Tilfälde,  hvor  der 
var  meget  sparsom   purulent  Sekretion   og  ingen  vulvitis.      Et  af  Hoved- 
symptomerne    ved    pruritus    er    Sövnlöshed,   og  man   bör  altid  tanke   på   |; 
pruritus,    når    en     Kvinde    klager    herover.      Angående    krauroris   har    I 
Martin  foruden   sine  tidligere  ofFentliggjorte   5   Tilfälde  iagttaget  3  ny.    J 
Han    hävder,    at    Lidelsen    ikke,    som   af  SÄNGER  og  ZWEIFEL  påstäet,    ' 
har    noget    med     Pakydermi    at    göre,    efter    et    (formodet)  oprindeligt 
Betändelsesstadiura     fölger    der    Atrofi    så  vel   af  Bindeväv  som   af  Kar,    , 
Nerver    og    filandler.      Selv    om    der    var   Klöe,  var  der  dog  Atrofi   af   \> 
Nerverne,    ikke    de    af    Webster    ved     pruritus    beskrevne,   af  SÄNGER    !l 
adopterede    Forandringer    af    disse.      I    alle    MARTINS   Tilfälde  klagede    || 
Patienterne    över    Smerter,    Branden,    Klöe ;   dog  var  sidstnävnte   måske     i 
mere      Hedefornemmelse.       Hovedsymptomet     var     dog     Stramhed     og    1 
Spänden.     Den   bedste  Behandling  var  Excision;  i  et  således  behandlet    I 
Tilfälde    var    der    iraidlertid    efter    4     Ars    Forlöb    kommet  noget,  der    t 
kunde    ligne    et    begyndende     Recidiv.      Om    Lidelsens    Atiologi    vides     j 
intet;    den    synes    ikke    at    have  noget  med   Syfilis   at  göre.      I    Diskus-    '< 
sionen   bekräftedes  sidstnävnte   Udtalelse   af  Lewin;  han  havde  behandlet    ' 
70  —  80  000     Kvinder    med    Syfilis,    men   aldrig  set  kraurosis.      SÄNGER 
fastholdt   sine   Anskuelser,   k.   er  en   progressiv,   präsenil   og  senil  Atrofi     i 
af    vulva    med    Pakydermi.      OLSHAUSEN    hävdede,    at    der    näppe   var 
synderlig  Förbindelse   mellem   krauroris  og  pruritus. 

Angående  Urinfistler  findes  en  Del  Meddelelser  af  Betydning, 
särlig  om  U  reterfistler,  hvis  Hyppighed  tillager  stärkt  med  det  store 
Antal  af  gynäkologiske  Operationer,  navnlig  Totalexstirpationen  af 
uterus,  isär  per  vaginam,  og  niåske  särlig  ved  castration  utérine,  hvor 
Operationen  frenibyder  särlige  Vanskeligheder.  Men  også  f.  Ex.  ved 
VaKinofixation     er     der   IVeinkaldt  ea    Uietcrfistcl.      Beslriibelscrne   gå   nu 
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selvfölg;eliK  ud  på  at  helbrede  disse  Fistler  uden  Nefrektorai  og  uden 
kolpokleisis  ved  at  retablere  Förbindelsen  mallen  vesica  og  ureter. 
Meget  sindrige  Metoder  ere  angivne  og  anvendte  af  MACKENRODT  og 
DCHRSSBN,  og  navnlig  synes  sidstnävntes  Metode  tiltalende.  Men  her 
som  Here  Gange  i  det  foregående  må  vi  renoncere  pä  at  gengive 
Operationens  Detaljer,  men  henvise  til  de  af  Billeder  ledsagede  (original- 
afhandlinger.  Disse  ere:  MACKENRODT:  Die  operative  Heilung  der 
Harnkiterfisteln  (Z.  f.  G.  u.  G.  30.1,  S.  311  —  19);  Ein  geheiltev  Fall 
von  Harnleiter-  Gebärmutterfistel  (Centralbl.  f.  G.  1894.  N:r  42,  S. 
1026 — 30);  Zur  Frage  der  Nierenexstirpation  bei  Urelerscheiden-  und 
Uretergebärmutterjisteln  (Berl.  kl.  VV.  1894.  N:r  51,  S.  1149—52). 
A.  DtJHRSSEN:  Ueber  eine  neue  Heilniethode  der  Harnleiterscheiden- 
fisteln  iiebst  Bemerkungen  uber  die  Heilung  der  ubrigen  Harnleiter- 
Jisteln  (Volkm.  klin.  Vortr.  N.  F.  N:r  114).  Hvad  Vesiko vaginal- 
fistlerne  angår,  kan  oratales  fölgende  Fremgangsmåde,  som  SCHAUTA 
(Wien)  har  anvendt  i  2  Tilfälde,  hvor  Fistelens  ene  Rand  var  adhärent 
til  (gik  över  i)  Periost  på  ramus  desc.  puhis  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894. 
N:r  40,  S.  982—83).  Han  lagde  et  Snit  udenfor  lab.  maj.  på  ved- 
kommende  Side  og  arbejdede  sig  herigennem  op  til  raraus  desc.  Med 
elevatorium  afpräparerede  han  så  vesica  og  vagina  fra  Knoglen,  og 
da  Fistelraiiden  således  var  gjort  bevägelig,  fremböd  Föreningen  ingen 
Vanskelighed.  I  det  ene  Tilfälde  var  der  2  Fistler,  og  Metoden  måtte 
anvendes  pä  bägge  Sider.  MACKENRODT:  Die  operative  Heilung 
grosser  Blasenscheidentisteln  (Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  N:r  8,  S.  180 
— 84),  anförer,  at  det  gälder  om  at  få  vesica  helt  lösnet  fra  vagina, 
og  for  at  opnå  dette  har  man  endog  benyttet  Laparotomi  (V.  DiTTEL) 
eller  arbejdet  sig  siibperitonäalt  ind  ved  en  snprapubisk  Incision.  M. 
anser  dog  disse  Indgreb  for  altfor  farlige  og  besvärlige  og  hävder,  at 
de  helt  kunne  undgås,  ved  at  man  benytter  en  lignende  Teknik  som 
den,  han  bruger  ved  Vaginofixation.  När  forreste  Vaginalväg  er 
spaltet  fra  urethra  til  portio  (Snittet  falder  nästen  altid  geunera 
Fistelen),  lösner  man  vesica  helt  fra  vagina.  Den  löse,  foldelige 
Bläreväg  kan  da  let  sutureres,  om  man  vil  i  flere  Etager.  Derpå 
vältes  fiindus  uteri  frem  som  til  Vaginofixation,  og  Vaginalsåret  sys 
fast  til  uterus  og  forenes,  bvis  det  läder  sig  göre;  hvis  ikke,  sys  Sår- 
randene  blöt  fast  til   uterus,  der  jo  så  udfylder  Defekten. 

Hvad  Brugen  af  Me  dika  ra  en  ter  i  gynäkologisk  Praxis  angår, 
skulle  vi  onitale  de  Erfaringer  om  Brugen  af  Hydrastinin  mod 
Uterinblödninger,  der  meddeles  af  KaLLMORGEN  (OlsHAUSENS  Klin.. 
Berlin):  Ueber  Dauererfolge  der  Hydrastininbehandlung  bei  Gehär- 
multerblulungen  (Z.  f.  G.  u.  G.  29,  S.  282  —  91).  Skönt  disse  Med- 
delelser  i  flere  Henseender  ere  teramelig  fragmentariske,  give  de  dog 
på  flere  Punkter  ret  värdifulde  Oplysninger  om,  hvad  vi  kunne  vänte 
08  af  Midlet.  også  m.  H.  t.  et  vedvarende  Resultat  efter  Ophör  af 
Hrugen  af  dette  uheldigvis  endnu  meget  kostbare  Middel.  Den  gamle 
Krfaring  om  Hydrastininets  Uuytte  ved  Blödninger  på  (irund  af  My- 
ouier  og  Kareiuorn  samt  ved  Svangerskabsblödninger  bekräftes  af  Förf.  s 
Tal.  Men  heller  ikke  ved  krön.  Endoraetrit  var  Resultatet  så  gunstigt, 
som    det    fra    flere    Sider  angives.      Derimod   sås  udmärket  og  blivendc 
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Resultat  vt-d  de  flcstc  Tilfaldc  af  rem;  Mcriorra);icr  (ufleii  påviselip; 
Arsa^),  ved  Hlödninpor  ved  haoirmtonplc  rctroutnrina  ng  Adnfixlidelser 
aanit  ved  Hlodninjjer  efter  .M)ort.  Midlet  gaves  per  o»,  O.iii)  til  0..')o 
d»f;lig,  sjaldeiit  raere,  of?  kun  under  Blödningen  8Htnt  om  inuligt  i  de 
närmest  föregående  JJage. 

Vi  skulle  til  Slutning  omtale  et  Par  mindre  Arbejder  om  Meii- 
struationen.  (i.  llOUZEL,  (Boulogne)  sögcr  at  vise,  at  Söbade 
laiigtfra  liave  en  skadelig  Virkning  under  Menstruationshlödningen,  men 
at  de  tvärt  imod  niä  tilrådes:  I>e  linjluenie  ilex  haitis  de  mer  et  de 
I  imtnersion  prolonyee  utir  la  ineiislriiation  (Ann.  de  gyn.  Uecb.  1894. 
S.  407 — 19).  Den  kvindclige  Kiskerbefolkning  ved  Boulogne  tilbriuger 
daglig  Sonimer  og  Vinter  flere  Timer  i  Vandet,  enten  menses  ere 
til  Stede  eller  ej,  og  ser  aldrig  mindste  (iéne  heraf.  Förf.  har  sögt 
nöjagtige  Oplysninger  om  123  Kvinder  (de  meddeles  tabellarisk)  og 
uddrager  lieraf  den  Slutning,  al  Söbade  lette  Menstruationsblödningen, 
bevirke  en  senere  Indträden  af  Menopavsen  og  forröge  Frugtbarheden. 
Nervöse,  svagelige  Kvinder  fra  Byerne  behöve  ikke  at  afbryde  deres 
Både  under  menses,  dog  vel  at  märke  först  efter  at  de  ved  nogen 
Tids  Ophold  ved  Kystcn  have  vännet  sig  til  Söklimaet.  -  Det  andet 
Arbejde  vedrörer  Stofskiftet  under  Menstruationsblödningen 
og  er  af  Theodor  Schrader  (Gerhardtb  Klin.,  Berlin):  Unter- 
suchungen  uber  den  •Sloffwechnel  wahrend  der  Menstruation  (Z.  f.  kl. 
Med.  25.1 — 2,  S.  72 — 90).  Förf.  meddeler  dels  et  Par  egne,  dels  et 
Par  af  V.  NOORDEN  udförte  Undersögelser  över  Kvälstofudskillelsen  i 
Urin  og  fäces  för  og  under  menses  ved  samme,  kendte  N-Mängde 
i  Kosten.  Der  fandtes  da  på  .Menstruationsblödningens  Tid  formind- 
sket  N-Udskillelse,  navnlig  med  fäces,  i  nogie  Tilfälde  betydelig,  i 
andre  kun  ringe.  Muligvis  udskilles  den  manglende  N-Mängde  med 
Blodet.  Forsögene  ere  kun  få  og  ikke  helt  overbevisende.  De  ere 
austilledc  på  sängeliggende  Rekonvalescenter  efter  revmatisk  Feber  med 
sunde   genitalia. 


Stockholm  1896.    Kungl.  Boktryckerif 
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Nordisk  medicinsk  literatur  från  1895. 


Xormal  anatomi,  fysiologi  och  biologisk  kemi:    E.  Tobie- 

SEN:  Bidra?  til  Liiren  om  Blcidcts  RoUe  ved  Vävenes  respiratoriske  Stot- 
skifle.  —  NiELS  R.  Finsen:  Lyset  som  IniMtament.  —  C.  G.  Santesson: 
>Einigc  ISeobachtungen  iiber  die  Ermudbarktit  der  raotorischeii  Nerven- 
endigungeii  nnd  der  Maskelsubstanlz.»  —  MaONUS  BliX:  Die  Länge  und 
Spannang  des   Muskels. 

F.  TOBIESEN:  Bidrag  til  Lären  om  Blodets  Rolle  red  VäTenes  respira- 
toriske Stofskifte.  Afhandl.  for  Doktorstradeu.  Köbonhavn  1895.  Reit- 
selske   Forlag. 

Forf:3  Undersöfjelser  ere  udförte  på  Universitetets  fysiologiska 
Laboratorium  ofj  (laiine  en  Fortsättelse  og  Uddybelse  af  Spörgsmålet 
om  Blodets  specifike  Iltholdighed.  Afliandlingen  indledes  med  en  Rede- 
görelse  for  Betvdningeu  af  dette  Begreb,  der  förste  Gäng  er  opstillet 
af  Prof.  BoHR  i"  Året  1890. 

Ved  Blodets  specifike  Iltholdighed  forstås  efter  Bohr:  den  Mängde 
Ilt.  som  Blodet  förmår  at  binde  pr.  Gm  indeholdt  Järn. 

I  det  tidligere  Undersögelser  have  vist,  at  Järnet  i  Blodet  kun 
opträder  i  de  röde  Blodlegeiner,  altså  indgået  i  Häraoglobinmolekylet, 
bliver  den  specifike  Iltholdighed  også  et  Mål  for  den  Mängde  Ilt,  det 
forhåndenvärende  Hämoglobin  förmår  at  binde.  Dette  er,  som  vist 
ved  de  BoHRske  Undersögelser,  meget  forskelligt,  både  hos  de  forskel- 
lige  Individer  af  samme  Art,  og  hos  samme  Individ  i  forskellige  Til- 
stande.  Ligesom  vi  udenfor  Organismen  keude  forskellige  Modifika- 
tioner af  Hämoglobinet,  der  hver  isär  binde  höjst  forskellige  Mängder 
Ilt,  således  må  vi  også  i  Organismen  tanke  os  Hämoglobinet  forekom- 
mende  i  de  forskellige  Modifikationer  eller  Blandinger  af  disse  for  at 
forklare  os  den  forskellige  Iltbinding,  som  faktisk  finder  Sted  under 
forskellige  Forhold. 

Blandt  de  Forandringer  i  Blodets  specifike  Iltholdighed,  som  vare 
konstaterede  ved  tidligere  Forsög,  var  også  den,  at  den  specifike  Ilthol- 
dighed altid  var  större  i  art.  feraor.  end  i  v.  cava  inf.  Ved  Passagen 
geunem  Underextremiteternes  Muskulatur  o.  s.  v.  faldt  altså  den  spe- 
cifike Iltholdighed.  Spörgsmålet  blev  nu,  hvor  den  omvendte  Proces 
foregik,  Omdannnelsen  af  den  lave  specifike  Iltholdighed  til  den  höjere 
i  det  arterielle  System. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1895.  1 
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For  at  få  Klarhed  på  dette  Spörgsmål  anstillede  Förf.  en  Räkke 
Forsö^,  hvor  han  samtidig  tog  Blodpröve  fra  art.  feinor.,  v.  cava  inf., 
h.    Hjärte    og  v.   fenior.   og  bestemte   den   specifike   Iltholdighed  i   disse. 

Eesultatet  af  Forsögene  blev  nu:  Under  Passagen  gennem  Kapil- 
lärerna kunne  Vävenes  Celler  indvirke  på  Blodets  specifike  Iltholdighed, 
i  det  de  enten  forhöje  eller  forraindske  den;  men  undertiden  finder  en 
sådan  Indvirkning  ikke  Sted.  Den  opsättende  Virkning  må  henläggea 
til  Lungen,  og  dennes  Virkning  vil  da  vise  sig  at  vare  den,  at  den 
stadig  ved  en  Förändring  i  modsat  Retning  kompenserer  den  Förändring, 
som  Blodet  undergår  i  Legemets  Kapillärer. 

Förf.  studerer  dernäst  Areladningens  Indflydelse  pä  Blodets  speci- 
fike Iltholdighed  og  kommer  ved  sine  Forsög  herover  til  fölgende  Resul- 
tater  :  Äreladning  er  et  sikkert  MIddel  til  at  frembringe  Förändring  i 
den  specifike  Iltholdighed,  og  denne  Förändring  kan  föregå  på  2  Måder. 
Der  kan  nemlig  enten  föregå  et  Fald  af  den  specifike  Iltholdighed  i  alle 
Organismens  Kargebeter,  således  at  den  indbyrdes  Forskel  mellem  Vär- 
dierne  på  de  forskellige  Steder  bliver  uforandret,  eller  Fahlet  finder 
Sted  på  et  enkelt  Sted  i  Karsystemet,  så  at  Forskelleu  mellem  Vär- 
dierne   på  de  forskellige   Steder  forandres. 

Et  andet  Spörgsmål,  Förf.  undersöger,  er  Inspirationsluftens  Ind- • 
fiydelse  pä  Blodets  specifike  Iltholdighed.  Han  foretager  Respirations- 
forsög  med  forskellig  iltrige  Luftblandinger  og  tager  samtidig  Blod- 
prover fra  a.  femor.  Resultatet  af  Blodproverna  i  de  des  värre  kun  2 
Forsög,  der  bleve  anstillede,  var,  at  Indånding  af  iltrig  Luft  synes  at 
påvirke  Blodet  på  fuldkommen   regellös  Made. 

Til  Slutning  meddeles  nogle  Forsög  över  forskellige  Indgrebs 
Virkning  på  den  specifike  Iltholdighed,  såsom  Vagusgennemskäriug  og 
Vagusirritation,  Tetanisation  af  Bagkroppen  o.  s.  v.  Noget  sikkert 
Udslag  i   Henseende  til   en   Förändring  fundtes  ikke   herved. 

Under  Beskrivelsen  af  Forsögsmetoden,  der  anvendes  ved  da  her- 
henhörende  Undersögelser,  og  som  efterhånden  er  uddaunet  her  på 
Laboratoriet,  omtaler  Förf.  vidtlöftigere  den  BoHRske  Modifikation  af 
PETTERSON-PALMauiSTs  Luftanalyscapparat,  der  med  så  stor  Fordel  läder 
sig  anvenda  ved  alle  lignende  Luftanalyser,  og  som  derfor  förtjänar 
almindelig  Kendskab. 

I  Staden  for  den  gamle  Buretteform  med  en  Udbläsning  for  öven 
anvendes  en  ganske  lige,  i  Tyvendedele  af  Kc.  inddelt  Burette,  der  er 
helt  nedsänket  i  Vand.  Baretten  er  forsynet  med  2  Pipetter,  en  med 
Natronhydratoplösning  til  Absorbtion  af  COo  og  en  med  Iltabsorbtions- 
vädsken.  Som  sådan  anvendes  en  12  %  Oplösning  af  surt  svovlsyrlet 
Natron,   mättet  raed  Svovlsyrling  og  reduceret  med   Zink. 

Til  Meniske  i  Kapillärröret  anvendes  Vaselinolje.  En  T-Hane  i 
den  överste  Del  af  Baretten  tillader  Indsugning  under  Kviksölv  af  den 
Luft,  der  skal  analyseras,  og  i  sin  anden  Stilling  Förbindelse  mellem 
Buratten  og  Apparatets  övrige  Dele. 

N.  P.  Schierbeck. 


NORMAL    ANATOMI,    FYSIOLOGI    OCH    BIOLOGISK    KEMI.  6 

NIELS   R.   FIXSEN:     Lyset    soiii    Incitament.      Hosp.-Tidende,   R.  4,  Bd  3, 
S.  205. 

Förf.  har  ved  disse  Undersögelser  sögt  at  luiforske,  hvilken  Rolle 
de  enkelte  Lyssträlekvaliteter  udöve  som  Incitainenter  til  de  Bevä- 
gelser,  man  iagttager  hos  Fosteret  i  Frö-  og  Salamander-Ag,  når  Soi- 
lyset  falde  direkte  pä  Äggene.  Det  viste  sig  ved  Forsögene,  at  det 
var  särligt  de  Wåviolette  Stråler,  der  vare  inciterende.  Det  samme 
Resultat  kora  Förf.  til  for  Salanianderungers  Vedkommende,  som  han 
belyste  i  en  Vandskål  med  forskelligt  farvede  Lyssträler.  De  forskel- 
lige  Lysstrålekvaliteter  frembragtes  ved  at  lade  SoUyset  passere  forskel- 
ligt farvede  Glas,  hvis  Gennerastrålingsforhold  i  Forvejen  vare  spektro- 
skopisk  undersögte. 

Med  Regnorme  og  Orentviste  anstillede  Förf.  fölgende  Forsög. 
En  Del  af  disse  Dyr  anbragtes  i  en  laugagtig  Aske,  hvis  Låg  dan- 
nedes  af  en  Räkke  farvede  Glasplader,  ordnede  efter  Spektret.  Lige- 
gyldigt,  hvor  Dyreiie  anbragtes  til  at  begynde  med,  samlede  de  sig  efter 
kort  Tids  Forlöb  alle  under  det  röde  Glas.  I  en  ligneude  Kasse  an- 
bragtes en  20  Spyfluer;  disse  tilbragte  regelmässigt  Natten  sovende 
under  det  röde  Glas.  N.  P.  ^chierlieck. 

C.  G.  SANTESSON:   "Elnigre  Beobachtungen  iiber  die  Erniiidbarkeit  der 
motorischen   Neryenendiguugen   irnd   der   Muskelsnbstantz."     (,Aus 

dem  physiologischen  Liiboratorium  des  Cnrolinischen  Instituts  in  Stockholm.) 
Skandinav.  Archiv  f.  Pbysiologie,  bd  V  (1895),  9.  394—406,  med  2  triisuitt  i 
texten. 

Vid  studiet  af  talrika  gifters  kurareliknande  verkan  uppställer  sig 
stundom  den  frågan:  hvilka  bildningar  tröttna  under  fysiologiska  för- 
hållanden tidigare  vid  elektrisk  (induktions-)retning  från  nerven,  de 
motoriska  nervändapparaterna  eller  muskelsubstansen '?  Beträffande  teta- 
niserande  retning  är  frågan  besvarad  genom  försök  af  A.  Waller  samt 
af  Abelous  därhän,  att  (hos  grodor)  nervändapparaterna  tröttna  förr, 
att  sålunda  muskeln  vid  direkt  retning  af  dess  substans  reagerar,  äfven 
sedan  retning  från  nerven  ej  mer  framkallar  några  kontraktioner.  Förf. 
konstaterar  detta  resultat  såväl  beträffande  kontinuerlig  tetaniserande 
retning  som  vid  korta,  rytmiskt  återkommande  tetani,  både  vid  minimal 
och  vid  större  belastning  (100  gm).  Pröfvas  däremot  preparatets  ret- 
barhet  med  enstaka  induktionsslag,  framträder  enligt  förf:s  försök  ett 
motsatt  förhållande.  Om  preparatet  genom  retning  från  nerven  tröt- 
tats så,  att  muskeln  utför  blott  helt  låga  ryckningar,  erhållas  vid  direkt 
retning  af  muskeln  med  enstaka  (öfvermaximala)  induktionsslag  intet 
spår  till  reaktion.  Muskelsubstansens  direkta  retbarhet  är  vid  denna 
grad  af  trötthet  hos  preparatet  så  pass  nedsatt,  att  den  icke  mera  för- 
mår att  reagera  för  helt  kortvariya  retningar;  att  muskelsubstansen 
däremot  icke  är  fullständigt  uttröttad,  därom  vittnar  såväl  dess  för- 
måga att  ännu  reagera  vid  retning  frän  nerven  som  ock  dess  förhäl- 
lande  vid  tetaniserande   retning. 

Författaren. 
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MAGNUS   BLIX:   Die  Länge  und  Spannung  des  Muskels,    skaml    Arch.  f. 
Physiologic,  bd  V,  s.   150. 

Pä  grund  af  omfattande  försök,  angående  hvilkas  anordning  hän- 
visas till  originalafhandlingen,  framhåller  förf.  den  rol  det  inre  mot- 
ståndet spelar  vid  muskelns  formförändring  vare  sig  denna  formför- 
ändring hos  den  hvilande  eller  arbetande  muskeln  framkallas  af  inre 
eller  yttre  krafter.  Vidare  framhåller  förf.  nödvändigheten  af  att  i 
fuuktionelt  hänseende  skilja  mellan  de  elastiska  delarna  af  rauskelväf- 
naden  och  den  kontraktila  substansen  i  den  samma.  Muskelns  form  i 
hvilande  tillstånd  bestämmes  af  de  förra,  i  arbetande  tillstånd  af  båda. 
De  elastiska  delarnas  inverkan  på  muskelns  form  i  arbetande  tillstånd 
bestämmes  i  hvarje  ögoublick  af  muskelns  för  handen  varande  längd. 
Vid  en  maximal  ryckning  förlöper  alltid  samma  inre  process  i  muskeln. 
Det  är  de  yttre  omständigheterna  som  bestämma,  huru  stor  den  del  af 
den  vid  denna  inre  process  omsatta  energimängden  är,  som  öfverföres 
i  mekaniskt  arbete.  Förf.  tillämpar  sin  teori  på  resultaten  af  de  se- 
naste anatomiska  undersökningarna  angående  muskelns  histologi  samt 
föreslår  i  sammanhang  därmed  en  ny  hypotes  till  förklaring  af  för- 
loppet af  de  i   muskeln  vid  dess  kontraktion  förlöpande   processerna. 

./.   E.  Johansson. 


Patologisk   anatomi,   allmän  patologi  och  bakteriologi: 

H.   HoLSTi:   Fall  af  nielauosarkom   i  letVern.   — H.  VoGT;   Omphalo-pagus, 
paracephalus  cardiacua. 

H.    HOLSTI:    Fall    af    melanosarkom  i  lefvern.      Finska   lakaresällsk.   handl., 
bd  37,  8.  39. 

Hos  en  52-årig  kvinna,  intagen  ä  med.  kliniken,  befans  lefvern 
vara  fast,  dess  yta  spräcklig,  dels  mörkbrun,  dels  gråröd.  Förutom 
att  ytan  å  de  mörkare  partierna  är  något  ojämn  och  knölig,  finnes 
dessutom  å  den  samma  flere  större  och  mindre  knapplika,  vid  lefvern 
med  en  stilus  fastade,  mörkgråa,  något  lösa  nybildningar.  I  trakten 
af  ligamentum  suspens.  hep.  linnes  en  7  cm.  lång  och  bred,  ytterst  lös 
svulstbildning,  innehållande  en  tjockflytande  gråbrun  massa.  I  perito- 
neum  här  och  där  mörkgråa  konglomerat,  bestående  af  en  gråbrun, 
lös  massa.  Under  högra  hjärtkammarens  endocardium  likartade  nybild- 
ningar. Vid  mikroskopisk  undersökning  visade  sig  den  normala  lefver- 
strukturen  nästan  alldeles  försvunnen;  riklig  mängd  dels  runda,  dels 
aflånga  celler,  fylda  med  mörkt  pigment.  Förf.  anser,  att  raelano- 
sarkoraet  i   lefvern   var   primärt.  R.  Sievers. 

H.    VOGT:    Omphalo-pagus,    Paracephalus    cardiacus.      Norsk   Magaz.   f. 
Lägevid.  1895,  S.  115—121. 

Moderen  Ill-para,  Tvillingfödsel,  Iste  Tvilling  födt;  Efterbyrden 
exprimeredes   10  Min.   efter  förste  Tvillings  Födsel;  begge  Fostres  Navle- 
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suore  velaiuetiföst  insererede.  Paracefaleii  er  15  Cm.  laiifc,  Uuderextre- 
initeteme  veldannede  og-  stärkt  udviklede,  resp.  3  og  4  Tiier.  Venstre 
Arm  normal,  Underarmen  dog  betydelig  kort  mod  Överarm.  Under- 
armsbenene  ender  nedad  i  en  Spids  under  Huden  og  står  ikke  i  För- 
bindelse med  Overarmbenet,  men  ender  bagtil  et  Stykke  ovenfor  nedre 
Ende  af  os  liumeri.  3  Fingra  pä  venstre  Händ.  Höjre  Arm  repra- 
seutereä  ved  en  spidst  endende,  2  Cm.  läng,  tynd,  blöd  Hudproduktion, 
dog  med  et  ganske  kort  os  humeri.  Scapula  på  venstre  Side  veldannei, 
på  höjre  lidet.  Claviculae  märkelig  tykke,  endende  i  Spidsen,  intet  os 
sterni.  Tnincus  veldannet,  Navlestedet  antydet  med  en  liden  Freni- 
ståenhed,  hvori  ingen  Areåbninger  ses.  Rygraden  isär  nedenfor  Brystet 
påfaldende  bred.  På  venstre  Side  af  Issen  en  sammenfalden  Cyste,  der 
ikke  står  i  Förbindelse  med  Hjärneskallens  Hulhed.  Et  Par  hvide 
Pletter  antyder  Ojnene,  Näsen  en  liden  Hudknop  med  enkelt  Näsebor 
indtil  Svalget,  en  Spalte  mellem  Mundåbningen  og  Näsehullet,  to  små 
aurieulfe  o.  s.  v.  Oesophagus  ender  blindt  i  Höjde  med  Brystets  överste 
Parti.  Analposchen  ender  blindt,  tydelige  labia  majora  og  Huden  som 
en  yderst  tin  Kanal.  Ingen  Lunger,  ingen  Kar  i  Brysthulen.  Et  lidet 
bönnestort  Hjärte,  hvori  2  Rum;  1  Kar  fandtes  i  Forb.  med  Hjärtet, 
uemlig  i  dettes  höjre   Halvdel. 

Antydning    til    Mellemgulv.      Veutrikel,    Tarnie    tydelige,  ligesom 
Lår  og  muligens   pancreas  (?). 

Ingen   Antydning  til   indveudige   Uro-Geuitalorganer. 

Kraniet  lidet,   tydelig  Hjärnemasse   og   Rygmarv. 

Den    afdöde    Tvillings    Ålder    ansattes    til    omkring  Enden  af  4de 
Måned. 

Förf.    omtaler    dernäst    Literaturen    samt  de  forskellige   Hypoteser 
for   Misdannelsers  Opståen. 

JV.  A.  QuisUng. 


NORD.    MED.    ARK.,     1S95,    N:r     18.    LITER.VTUR. 


Speciel  putolog'!  och  terapi:  H.  Holsti:  Om  tyfoidfcberepide- 
niiu  i  Helsingfors  uuder  sommaren  och  hösten  1893.  —  H.  HaNSEN: 
Difteriens  Spreduingsmåde.  —  Lars  Nilsson:  Om  difteriu  i  Skurups 
distrikt  1891 — 94  jämte  nägra  ord  om  difterins  inkubationstid  och  behand- 
ling. —  Thdre  Hellström:  Kvra  full  af  difteri,  behandlade  med  det  nya 
difteri-antitosinct.  —  A.  HÖKRING:  Hlodserumteiapien  med  särligt  Hensyn 
til  Behandlingen  med  Antidifteriseruiri.  —  Adolf  Noruberg:  Ett  bidrag 
till  kännedomen  om  hämotilins  förekomst  i  Finland.  --  RuD.  KoLSTER: 
Om  hämotili  hos  kvinnor.  —  M.  Gabi>:  Två  fall  af  progressiv  muskel- 
atrofi  med  civanliiare  förlcjpp  hos  halfsjskoii.  —  H.  HoLSTI:  Ett  fall  af 
ischias  scoliotica.  —  M.  GRÖNDAHL:  Om  elektrisk  Massage.  —  AXEL 
Holmberg:  Bidrag  till  kännedom  om  FlechsiGs  opium-brombehandling 
vid  epilepsi.  —  H.  Holsti:  Fall  af  diabetus  mellitus,  uppkommen  efter 
en  stöt  mot  magen.  —  F.  LevisoN:  Hvilken  Rolle  har  .Sukkeret  i  Stof- 
skiftet,  og  hvorledcs  opstår  diabetes?  —  J.  W.  RUNEBERG:  Fall  af  autock- 
ton    trombos    i   sinus  longitudinalis  och   högra  sinus  transversus.  J.  W. 

Runeberg:  Fall  af  trombos  i  högra  arteria  subelavia.  —  R.  SlEVEKS: 
Blyförgiftningar.  —  Jens  SchoU:  Et  Tilfälde  af  Trommestikfiugre  ved 
Empyem.  —  O.  ToRSTENSSON:  Om  användningen  af  kreosot- och  guajakol- 
karbouaten  vid  ftisis.  —  Juell:  Om  Oprettelse  af  et  dansk  Sanatorinm 
samt  Tilevar  herom  til  Hr.  Dr.  Saugman.  —  Pontoppidan:  Om  Opret- 
telse af  et  Sanatorium  for  brystsyge.  —  Saugman:  Til  Sanatoriediskus- 
sionen. —  Geill:  Sanatorier  for  brystsyge.  —  JUELL:  Mit  sidste  Gensvar 
i  Sanatoriesagen.  —  SÖREN  Hansbn:    Om  Sanatoriet  for  brystsyge. 

H.   HOLSTI:    Oiii   tyfoidfeberepldeniin   i    Helsingfors  nuder  sommaren 

och  hösten  1893".     Finska  läkare-ällsk.   handl..  bd   oG,  s.   749. 

I  en  lång  ooh  intressant,  ett  helt  hiifte  utfyllande,  afhandling 
lemnar  förf.  en  sakrik  och  detaljerad  redogörelse  för  en  tyfoidfeber- 
epidemi  i  Helsingfors  under  sommaren  och  hösten  1893  med  ovan- 
ligare förlopp.  Sjukdomsbilden  afvek  i  flere  hänseenden  från  den 
vanliga  vid  en  abdominaltyfus.  »Olikheten»,  säger  förf.,  ibeträffar 
mera  graden  och  intensiteten  af  symptomen  än  arten  af  de  samma,  och 
man  möter  icke  sällan  enstaka  fall  af  abdominaltyfus,  som  likna  de 
nu  i  fråga  varande  fallen,  det  egendomliga  är  blott,  att  detta  ovanliga 
förlopp  karakteriserat  hela  epidemin.»  .\fvikelserna  beträffar  icke  alle- 
nast det  kliniska  förloppet,  utan  äfveii  tarmsåren.  Dessa  voro  dels 
runda,  dels  långsträckta  och  förlöpte  i  tarmens  tvärriktniug.  Vid  de 
fleste  sår  kunde  icke  något  samband  mellan  dessa  och  PEYERska  pla- 
qnerna  konstateras,  utan  voro  såren  helt  och  hållet  belägna  utom  de 
samma.  För  öfrigt  hänvisas  till  förf:s  kritiska  framställning  af  denna 
säregna    tyfoidfeberepidemis    afvikelse    från    vanliga  tyfoidfeberepidemier. 

R.    ^ievers. 


H.  HANSEN:    Difteriens    Spredningsmäde.     Ugeskr.   f.   Läger,   R   b,  Bd  2, 
S.  93. 

F.   Levison. 


SPECIEL    PATOLOGI    OCH    TERAPI.  i 

LARS    NILSSON:   Om   difterin  i  Skuruns  distrikt  1891— 94  jämte  några 
ord  om  difterius  inkubationstid  och  behandlins:.    Eim  1895,  s.  2. 

Från  den  12  febr.  1891  till  den  14  maj  1894  förekoinmo  inoiu 
nämnda  distrikt  473  fall  af  difteri,  mortalitetsprocenten  i  det  hela 
18,4.  Larynxdifteri  förekom  i  81  fall,  d.  v.  s.  17, l  %;  dödligheten  för 
dessa  fall  var  66,"  %.  Rörande  inkubationstidens  längd  har  förf.  15 
observationer,  som  kunna  användas  till  dess  bestämmande.  I  dessa  15 
fall  synes  inkubationstiden  i  4  fall  icke  kunnat  vara  längre  än  2  dygn, 
i  7   fall   mindre   än    1    dygn    och   i   4   fall   mindre   än   eller  högst  i  dygn. 

De  första  43  fallen  behandlades  med  pensling  dels  med  lapis, 
dels  med  benzoesyradt  natroii;  dödlighetsprocenten  39,5.  De  återstå- 
ende 430  fallen  behandlades  medels  intagning  och,  där  så  kunnat  ske, 
medels  gurgling  hvarje  half  timme  med  kvicksilfvercyanidlösning  (1  — 
2,5  :  10,000);   mortuliteten    16,3   %.  Edgren. 

THURE    HELLSTRÖM:   Fyra   fall   af  difteri,   behandlade   med   det   nya 
difteri-antitoxinet.    Hygiea  1895,  s.  73. 

I  alla  4  fallen  konstaterades  difterihaciller.  Ett  af  fallen  slutade 
dödligt,  detta  var  kompliceradt  med  krup,  hvarföre  trakeotomi  måste 
utföras.  I  de  tre  rena  difterifallen  fans  ej  albumiu  vid  inkorasten  men 
uppträdde  hos  dera  alla  senare,  efter  det  serumbehandlingen  börjats; 
alla  dessa  tre  fall  företedde  sedermera  difteritiska  förlam uingar.  Inga 
farliga  eller  skadliga  inverkningar  af  medlet  iakttogos;  en  af  patien- 
terna fick  urticaria,  men  samtidigt  iakttogs  hos  2  andra,  ej  med  serum 
behandlade   patienter,  samma  utslag.  Edgren. 

A.  HÖRRINfi:   Blodsernmterapien  med  särligt  Hensyn  til  Behandlingen 
med  Antidifteriserum.    Bibi.  f.  Läger,  K.  7,  Bd  6,  S.  97. 

Et  Referat  af  de  sidste  Ars  Undersögelser  om  Serumterapieu,  der 
have  vendt  sig  fra  tetanus  mod  Difterien.  Förf.  giver  en  Oversigt 
över  de  anstillede  Laboratoriumsforsög  og  de  foreliggende  statistiske 
Oplysninger,  der  vise,  at  der  er  behandlet  et  Par  Tusinde  Tilfäkle  af 
Difteri  med  Serum,  og  at  Dödelighedsprocenten  ved  denne  Behandling 
synes  at  vare  blevea  mindre,  medeus  Midlets  uheldige  Bevirkniuger 
ikke   have  väret  betydelige.  ;6'.   Borch. 

ADOLF   NORDBERG:   Ett   bidrag   till   kännedomen  om  hämofilins  före- 
komst i  Finland.      Finska   lakuresKlUk.   handl.,   bd  37.  s.  94. 

Innehåller  en  detaljerad  redogörelse  om  förekomsten  af  hämofili 
inom  en  släkt,  omfattande  flere  generationer.  Bland  blödarefarailjerna 
fans  icke  någon  med  hämotili  behäftad  kvinna,  ej  häller  hade  någon 
af  de  gifta   männen   gifvit  upphof  åt  blödare. 

R.   Sievers. 

RUD.    KOLSTEK:    Om    hämofili  hos  kvinnor.     Finska  liikansällsk.   haudl.,  bd 
37,  8.  111. 

Förf.  lemnar  i  en  lång  afhandling  en  redogörelse  öfver  i  litera- 
turen   bcsknfnu    fall     af    hämofili    hos   kvinnor  och   öfver  ett  af  honom 
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själf  iiikttagel  fall  samt  lemniir  en  öfversikt  af  de  olika  symptom,  under 
hvilka  häraotilin  uppträder  hos  kvinnor,  .arbetet  åtföljes  af  en  luäugd 
färglaKda   släktschema.  R.  Sievers. 

M.  GADD:  Två  fall  af  progressir  mnskelatrofl  med  ovanligare  förlopp 

hos  halfsyskon.     Finska  läknresällsk.  handl.,  bd  37,  e.  146. 

Innehåller  en  kort  redogörelse  ur  literaturen  om  de  progressiva 
muskelatrotiernas  sjukdomsgrupp  samt  tvänne  sjukdoinsbeskrifningar 
öfver  progressiv  rauskelatrofi  hos  tvänne  halfsyskon  lued  påpekande  af, 
i  hvilken   mon  de  iakttagna   fallen   skilja   sig  från   de   nppstälda  typerna. 

E.  Sievers. 

H.    HOLSTI:    Ett    fall    af  ischias  scoliotica.     Finska  liikaresällsk.  bandi.,  bd 
37,  s.  221. 

En  26-ärig  man  stöder,  när  han  står,  uteslutande  på  vänstra  foten, 
hvarigenom  i  lumbaldelen  af  ryggraden  en  stark  skolios  med  konvexi- 
teten  åt  höger  uppstår,  i  öfre  delen  af  ryggraden  en  lindrig  skolios 
med  konvexiteteu  ät  vänster.  Bäckenet  står  rakt.  Högra  benets  musku- 
l.Htur  något  atrofierad.  Pat.  klagar  öfver  starka  smärtor  i  högra  benet, 
smärtorna  sträcka  sig  företrädesvis  längs  bakre  sidan  af  låret  och  under-' 
benet  ner  till  hälen.  Ömmar  något  vid  tryck  längs  förloppet  af  högra 
n.  ischiadicus.  R.  /Sievers. 

M.    GRÖND.\HL:    Om  elektrisli  Massage.     Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1895,  S. 
276—279. 

Förf.  omtaler  en  af  ham  benyttet  Made  at  massere  på,  —  en 
Made  han  ikke  tidligere  har  set  eller  hört  anvendt  ■ — ;  den  består  i, 
at  et  alraindeligt  Induktionsapparats  positive  Elektrode  placeres  cen- 
tralt for  det  behandlede  Nervegebet;  den  negative  tager  han  i  sin 
venstre  Håud,  og  masserer  nu  med  den  frie  —  elektriske  —  höjre 
Hand:   Strömstyrken   varieres;   Seancen^lO — 30   Minutter. 

Han  har  benyttet  Metoden  i  5  Ar,  og  mener,  at  have  set  meget 
gode  —  for  ikke  at  sige  forbavsende  (Ref.)  —  Eesultater  i  sin  Be- 
handling af  Ischias,  Interkostalneuralgier,  Lamnieher  og  Atrofier.  Han 
anbefaler  Metoden  til  Efterfölgelse  og  vil  vare  taknemmelig  for  andre 
Lägers  til  ham   meddelte   Erfaringer  om   samme. 

Halfdan  Hopstock. 

AXEL  HOLMBERG:   Bidrag  till  kännedom  om  Flechsigs  opium-brom- 

behandling  vid  epilepsi.      Finska  läkaresallsk.   haudl,,  bd  37,  8.  1. 

Efter  en  kortare  literaturöfversikt,  beträffande  i  fråga  varande  be- 
handlingsmetod, redogör  förf.  för  ett  fall  af  svår  epilepsi  hos  en  17-årig 
gosse,  vid  hvilket  denna  metod  med  framgång  kommit  till  användning. 
Gossen  hade  under  1892  haft  .08,  under  1893  till  d.  i»/,,  då  behand- 
lingen vidtog,  16  ofta  rätt  svåra  epileptiska  anfall.  Kuren  började  d. 
'*'4  med  30  droppar  opiitinktur  dagligen,  hvilken  dos  småningom 
ökades,  så  att  pat.  på  12:te  dagen  intog  135  droppar.  D.  ^Vs  ba^e 
en   daglig  dos  af  210   droppar  uppnåtts,   och   härmed  fortsattes  ända  till 
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d.  %,  (lå  opiatet  bortlemnades  och  6  prm  brorasalter  ingafs,  hvarmed 
fortsattes  till  å.  "  \j.  Då  denna  första  kur  icke  lemnade  öiiskväriit 
resultat  päbegvndtes  sist  nämnda  dag,  d.  "/j^,  en  andra  opiikur  med 
30  droppar  tinct.  opii  dagligen;  dosen  ökades  småningom,  dock  lång- 
sammare än  förra  gången;  niaxiinaldosen,  300  droppar,  uppnåddes  sista 
dagen,  d.  '■^/g,  hvarefter  7,5  gm  bromsalter  användes  ända  till  årets 
slut.  B-esultatet  af  beliandlingen  blef,  att  gossen  under  14  månader 
haft  endast  några  anfall  och  under  de  senaste  11  månaderna  varit  fri 
från  alla  epileptiska   anfall,   frånsedt  några  auraskof. 

R.   Sievers. 

H.   HOLSTI:   Fall   af  diabetus  niellitus,  uppkommen  ef  ler  en  stöt  mot 

magen.     Finskn  lakaresiillsk.   handl.,  bd  36,  s.  871. 

En  förut  fullkomligt  frisk,  35-årig  arbetare  kände,  omedelbart  efter 
det  han  stött  vänstra  delen  af  magen  och  ländtrakten  mot  en  sten, 
ristande  smärtor  i  magen  och  behof  af  att  kasta  urin.  Sannna  dag 
begynte  han  känna  en  ovanligt  stark  törst,  hvarföre  han  drack  ovanligt 
mycket  och  måste  ofta  kasta  sin  urin.  Samtidigt  begynte  han  besväras 
af  trötthet  och  iakttog,  att  han  afmagrade,  oaktadt  han  hade  bättre  mat- 
lust än  förut.  Urin,  undersökt  omkr.  2i  mån.  efter  stöten,  hade  sp.  v. 
1,034,  innehöll  socker  7,4  %;  urinmängd  pro  die  8,600  kem.  Pat. 
utskrefs  efter  42   dagars  vistelse   å  sjukhuset  i   oförändradt  tillstånd. 

E.    iSievers. 

r.   LEVISON:    Hvilken   RoUe  har  Sukkeret  i  Stofskiftet,  og  hvorledes 
opstår  diabetes?    Ugeskr.  f.  Lager,  R.  5,  Bd  2,  S.  97. 

Förf.  giver  et  saramenträngt  Resumé  af  Pavys  nyere  Arbejder 
över  Snkkerets  Rolle  i  Organismen;  han  viser,  at  Agi;ehvidestoff'erne 
må  betragtes  som  Glykosider,  i  det  man  ved  Kogning  med  fortyndet 
Svovlsyre  kan  udskille  en  Sukkerart,  som  let  läder  sig  påvise  ved 
Fenylhydrazinpröven;  det  samme  sker  i  Tarmkanalen  ved  Fordöjelsen; 
men  först  i  Tyndtarraen  omdannes  alle  Kulhydrater,  også  det  af  Agge- 
hviden  afspaltede.  til  Glykose.  Det  vises  nu,  at  Sukkeret  på  Vejen 
gennem  Tarmkanalens  Väg  for  störste  Delen  omdannes  til  Fedt  eller 
ätter  går  i  Förbindelse  med  Peptonerne  og  danner  Aggehvidt-stoffer; 
kun  en  ringe  Del  af  det  i  Tarmen  indförte  eller  dannede  Druesukker 
absorberes  som  sådant  gennera  Portåreblodet,  og  dette  standses  af 
Leveren,  hvor  det  omdannes  til  Fedt  og  Glykogen.  Medens  Enzy- 
merne  altså  virke  heu  til  at  spalte  de  indförte  Stoffer.  består  Cellernes 
Virksomhed  i  en   Syntese. 

Under  normale  Forhold  findes  i  Blodet  og  Organerne  en  meget 
ringe,  men  teramelig  konstant  Mängde  Sukker;  så  snart  denne  foröges, 
bliver  også  den  fysiologiske  Sukkerudskillelse  gennem  Urinen,  som 
altid  kan  påvises  ved  Fenylhydrazin  (Ref.  har  således  i  15  normale 
Urinprover  kunnet  finde  Sukker),  foröget,  der  kommer  Glykosuii,  og 
bliver  denne  vedvarende,  opträder  diabetes  med  dennes  Symptomer.  I 
normal  Tilstaiid  synes  Leverens  RoUe  altså  at  vare  den  at  standse  og 
oradanne  det  med  Portåreblodet  tilförte  Sukker,  men  ikke  den  at  af- 
give   Sukker  til   Blodet.  F.   Levison. 
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J.    W.    RUNEBEUG:   Fall   af  aiitoektou   trombos  i  siniis  lon^itudinalis 
och    hö^ra    sillllS  transversus.     Finska  läkaresullsk.  Imndl.,  bd  3G,  8.  809. 

En  33-ärin-  fornt  fiillkoiiilitjt  frisk  inan  insjuknade,  iiå^ra  dagar 
efter  det  han  iitskrifvits  frän  med.  kliniken  efter  en  genomgången  akut 
nefrit,  med  liufvudvärk,  kr<äkningar,  medvetslöshet  och  ryckningar  i  ar- 
marna. Pat.  dog  några  dagar  därpå  i  coraa.  Vid  obduktion  visade 
sig  sinus  longitudinalis  och  högra  siiins  transversus  vara  fvlda  af  en 
fast,  vid  väggen  något  adhererande  troinbinassa.  Hjärnans  vener,  i 
synnerhet  till  höger,  voro  starkt  fylda  af  blod  och  delvis  troraboserade. 
Mindre  blodextravasat  i  synnerhet  under  raeningerna  på  högra  sidan. 
Inga  sjukliga  processer  i  omgifningarna  af  de  tromboserade  sinus. 
Njurar,   hjärta   och  blodkärl  friska.  R.   Sievers. 

.T.   W.   RUNEBERG:    Fall   af  troiiibos  1  högra  arteria  siibclavia.    Finska 
läkarcsnllsk.  bandi.,  bd  36,  s.  S(>G. 

Fallet  beträffar  en  44-årig  smed  med  en  kronisk  nefrit  af  skrump- 
njureform  i  förening  med  måttlig  skleros  af  artererua  och  lijärthypertrofi. 
Tromboseii  ansågs  vara  spontant  uppkommen  och  orsaken  måhända  att 
söka  i  den   af  nefriten   framkallade   förändringen   i  arterväggarna. 

R.  Sievers. 

K.    SIEVERS:    Blyförgiftningar.      Från    medic    kliniken   i  Helsingfors.     Finska 
liikaresiillsk.   hiindl.,   bd  36,  s.   833. 

Förf.,  som  erinrar  om  att  meddelanden  om  blyförgiftningar  från 
Finland  icke  ingå  i  den  inhemska  literaturen,  lemnar  utförliga  sjuk- 
domsbeskrifningar  öfver  12  blyförgiftningsfall,  däraf  11  frän  medicinska 
kliniken  i  Helsingfors.  Af  dessa  12  voro  9  anstälda  vid  porslins-  och 
kakelfabriker,  2  voro  rörläggare  vid  gasverk  och  1  stilgjutare.  Bland 
fallen  anträftar  man  de  olika  grader  af  blyintoxikation,  som  pläga  före- 
komma, nämligen  en  enkel  blykolik,  en  i  följd  af  mångårig  beröring 
med  bly  uppkommen  kakeksi  med  ofta  återkommande  anfall  af  blykolik, 
med  smärtor  i  ledgångar  och  muskler,  känsla  af  domning  i  extrerait«- 
terna,  tremor  m.  m.,  en  perifer  förlamning  samt  äfven  ett  fall  af  ence- 
phalopathia  saturnina.  Förf.  redogör  vidare  för  de  hygieniska  mått 
och  steg,  som  blifvit  vidtagna  för  skyddandet  af  arbetarne  för  blyför- 
giftning vid  de  porslins-  och  kakelfabriker,  som  finnas  invid  Helsing- 
fors, och  hvilka  åtgärder  gjort,  att  arbetare  vid  dessa  inrättningar  icke 
blifvit  blyförgiftade.  R-  Sievers. 

JENS   SCHOU:   Et  Tilfiilde  af  Trommestikflngre  red  Euipyem.    Ugeskr. 
f.  Liiger,  R.  5,  Bd  2,  S.  12-4. 

Förf.  har  under  Forlöbet  af  et  under  en  Pnevnioni  opstået  Em- 
pyem  fundet  Udvikling  af  Troinincstiktingre,  d.  c.  sidste  Led  af  alle 
Fingre  var  fortykket  i  alle  Retninger,  Neglene  vare  abnormt  konvexe, 
urglasforinede,  havde  normal  Glans  og  Farve,  men  stärk  Längdcstrib- 
ning.  Deformiteten  svandt  igen,  i  Begyndeisen  laugsomt,  senere  hur- 
tigere,  så  at  Fiiigrene  oratrent  havde  normal  Form,  da  Empyemfistlen 
lukkede   sig.  F.  Levison. 
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O.   TORSTENSSON':   Om   aiirändningeii  af  kreosot-  och  ^iiajakol-karbo- 
naten  Tid  ftisis.    Eira  1895,  s.  103. 

Förf.  anser  kreosot,  givet  per  os,  ofta  förstöra  digestionsorganen, 
däremot  kan  det  med  fördel  användas  i  form  af  lavemang;  bättre  än 
kreosot  äro  dock  kreosot-  och  guajakol-karbonaten,  af  hvilka  det  senare 
är  fullkomligt  indiffereut  i  förhållande  till  tarraslerahinuau.  Afven 
kreosotkarbouatet  kau   användas  utan   någon   olägenhet  för  magen. 

Deras  verkan   pä  sjukdomen   tyckes   vara  fördelaktig. 

Edgren . 

JUELL:   Om    Oprettelse   af  et   dansk  Sanatorium  samt  Tilsvar  herom 
til  Hr.  Dr.  Saugman.    Tgeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  38. 

PONTOPPIDAN:   Om  Oprettelse  af  et  Sanatorium  for  brjstsyge.   S.  St., 

S.  öl,  181. 

SAUGM.^N.   Til  Sanatoriediskussionen.    S.  St,  S.  87. 
GEILL:   Sanatorier  for  bryslsyge.    S.  St.,  S.  113. 
JUELL:   Mit  sidste  (Jensvar  i  Sanatoriesagen.    S   St.,  S.  129. 
SÖREN  HANSEN:   Om  Sanatoriet  for  brystsyge.    S.  St.,  S.  131. 

Alle  öven  nävnte  Forfattere  ere  enige  om  at  til  rade  Opförelsen 
af  et  Sanatorium  for  brystsyge,  og  blandt  de  Läger,  som  have  deltaget 
i  denne  Diskussion,  er  der  ligeledes  Enstemraighed  om,  at  et  sådant 
helst  bör  lägges  ved  Kysten  på  et  Sted,  hvor  der  er  Lä,  og  helst  på 
nogenlunde  höjt  Terrän.  F.  Levison. 


12  NOKU.    MED.    ARK.,     1895,    N:r    18.    LITEKATLR. 


Kirurg-i  och  ortuliiiiatrik:  (jordon  Norme:  Voru  Hörns  Öjne. 
Populär  Vcjltdning  i  at  forebvijge  Ojtusyxcloiiime.  --  A.  GuLLSTRAND: 
Isolerad  förlniunini;  af  obliquus  iiiftrior.  —  A.  GuLLSTRANU:  Bakk-riefynd 
vill  ulcua  rodens  cornea.-.  —  U.  L.  Hellgren:  Om  den  mekaniska  och 
operativa  behiindlingen  af  trakoni.  —  Ali  Krogius:  Ett  full  af  scnsoriek 
afasi,  iippkoinnicn  efter  ett  trauma  oeh  läkt  genom  trepanation.  —  SCHMIE- 
GELOW:  Bidrag  til  deu  otitiske  Hjärneabsces'»  Diagnose  og  Behandling.  — 
M.  W.  AP  SCHULTÉN:  Bidrag  ti!  den  operativa  behandlingen  af  spina 
bifida.  —  WiLH.  MeyeR:  Adenoide  Vegetationer,  deres  Udbredelse  og 
Alder.  —  Th.  RovsinG:  Kirurgisk  Kasuistik  fra  Dronning  Louiees  BörLC- 
hospital.  —  Hj.  von  BonsdorfP:  P.inereatitis  gangrajuosa  acnta.  —  Hj. 
VON  BoNSDORPP:  Arterielt-vcnöst  aneurysma  på  läret.  behandladt  med 
exetirpation.  —  .M.  W.  AP  ScHULTÉN:  Recidiverande  osteomyelit  och  dess 
beroende  af  travmatiska  inllytelser.  Ett  bidrag  till  olycksfallförsäkringens 
kasuistik.  —  Arthur  ap  Forselles:  Ett  fall  af  mnskelbr&ck.  —  R. 
Falun :  Bidrag  till  psevdartrosernas  behandling.  —  Ali  KEOGins:  Ett 
fall  af  kongenital  liisation  i  knäleden  med  total  defekt  af  patella.  —  GeorG 
Larsen:  Hudgangrän  som  F(Jlge  af  Tryk  på  höjre  ulnaris.  —  RovsiNG- 
Hansen:  Död  af  Äternarkose  eller  Aniimi.  —  E.  A.  TscherninG:  Spasere- 
bandnger.  —  O.  Heckschbr:  Om  Mangler  ved  Indpakiiing  af  sterile 
Forbindingsstoffer.  —  O.  BloCH:  Samme  Titel.  —  NtROPS  Etablissement: 
Instrumentväsen. 


GORDON  ...NORRIE:   Yore   Bönis   Öjue.    Populär  Vejledning  i  at  fore- 
bygge Öjeiisygdoniuie.    Köbeuhavu  1894. 

ForC.  beliandler  sit  Ämne  i  fölgende  Kapitler:  Medfödte  Ojen- 
lidelser,  nvtodte  Boms  Öjenbetniidelse,  Kertelsyge,  Utöj,  Infektioiissyg- 
domme  (Kopper,  Mäsliuger,  Difteri),  ägyptisk  Ojensygdora,  Ulykkes- 
tilfälde,   Närsynethed,   Fjiirnsynethed   (Hypermetropi)   og   Skelen. 

J.  Bjerruvi. 

A.  GULLSTRANU:  Isolerad  förlamning  af  obliquus  iuferior.    Hygiea  1894. 

Svenska  läkaresällsk.  förhand!.,  s.  28V!. 


Ett  kort  omnämnande   af  fallet. 


Widmarh. 


A.   GULLSTRAND:   Bakteriefynd  vid  nlcus  rodens  cornese.    Hygiea  1894. 

Svenska  läkaresällsk.  förhand!.,  s.  289. 

Den  funna  bakterien  hade  alla  difteribacillens  egenskaper  med 
undantag  af  dens  virulens. 

Widmark. 

U.    L.   HELLGREN:   Om   den   mekaniska  och  operativa  behandlingen  af 
trakom.    Hygiea  189-1,  s.  frtiO. 

Förf.  redogör  utförligt  för  de  viktigaste  mekaniska  och  operativa 
ingrepp,  som  blifvit  använda  ocii  ännu  användas  mot  trakom,  nämligen 
gnidning  af  conjunctiva  med  i  sublimat  doppade  bomuUssuddar,  borst- 
ning   af   conjunct.    med  en  styf  borste,   doppad   i  sublimat,   upprispning 
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och   utslefning;  af  trakomkorneii,   brännint;  af  trakorakorneu  med  galvano- 
kauter,   excisiou   af  foniix  conj.   samt  slutligen   pressningsmetoden. 

Därefter  framlägger  förf.  en  statistik  af  42  fall,  behandlade  med 
sist  näranda  metod  å  Serafiraerlasarettets  ögonklinik.  I  de  Hesta  fall 
hafva  resultaten  varit  mycket  goda.  Reoidiv  hafva  under  observations- 
tiden inträffat  i  4  fall.  Allvarliga  komplikationer  hafva  inträffat  en 
gång  å  86  pressningar.  Pat.  fick  i  detta  fall  en  keratit  ä  ena  ögat 
med  ganska  stark  nedsättning  af  synskärpan.  Förf.  föreslår  pä  grund 
häraf,  att  vid  klar  hornhinna  endast  pressa  ett  öga  i  sänder  för  att 
undgå  den  tänkbara  möjligheten  af  en  komplicerande  keratit  ä  båda 
ögonen. 

I  akuta  fall  med  stark  hyperemi  och  riklig  sekretion  är  press- 
ningen kontraindicerad.  När  den  slemmigt  variga  sekretionen  upphört 
och  trakomkornen  börja-  framträda,  kau  man  tillgripa  pressningen. 
Fullständigt  utlupna  trakom  lämpa  sig  naturligtvis  ej  för  denna  be- 
handling. Komplicerande  hornhinneprocesser  utgöra  icke  någon  kontra- 
indikation utan   röna  tvärtora   ett  gynsarat  inflytande   af  operationen. 

Widmar'k. 

ALI  KROGIUS:  Ett  fall  af  sensorisk  afasi,  uppkommen  efter  ett  trauma 

och    läkt    grenom  trepanation.      Finska  läkaresnllsk.   handl.,  bli  3(3,  8.  810. 

Man,  21  år,  förut  frisk,  stötte  för  tre  veckor  sedan  trakten  bakom 
vänstra  örat  mot  en  spik.  Omedelbart  härefter  blef  han  skenbart  min- 
dre vetande,  förstod  ej  tilltal  och  kunde  själf  ej  tala.  Efter  olycksfallet 
har  tillståndet  varit  oförändradt.  Pat.  gör  i  sitt  beteende  intryck  af 
en  idiot,  ansiktsuttrycket  apatiskt,  tyckes  ej  vid  tilltal  förstå  det  sagda. 
Svarar  på  frågor  osaramanhängande  ord  men  artikulerar  rätt.  Kau  ej 
skrifva.  På  ett  ställe  kranioraetriskt  exakt  motsvarande  bakre  delen  af 
öfre  tem])oralvindeln  —  således  platsen  för  ordminnescentrum  (VVer- 
nicke)  —  linnes  en  svullnad  och  ett  sår  i  huden.  Sedan  kraniet  fri- 
lagts på  detta  ställe  ses  i  tabula  externa  ett  hål.  Vidare  konstateras 
vid  trepanation,  att  den  inre  lamellen  var  bruten  och  att  ett  litet  frag- 
ment perforerat  dura.  Sedan  impressionen  häfts  inträdde  mycket  snart 
fullständig  hälsa.  ///'.  von  Bonsdorff. 


SCHMIEGELOW:   Bidrag  til   den  otitiske   Hjärneabsces's  Diagnose  og 
Behandling.    Ugeskr.  f.  LSger,  R.  5,  Bd  3,  S.  1,  25,  49. 

Forfatteren  raoddeler  först  fölgende  2  Tilfälde  af  venstresidig  Tem- 
poraiabsces. 

I.  12-årig  Dreng  med  akut  otitis  media,  4  Uger  gamrael.  Kort 
för  Indläggelsen  på  Kommunehospitalets  Iste  Afdeling  lik  han  Opkast- 
ninger  og  blev  slöv.  Der  var  aiunestisk  Afasi,  men  ingen  Pareser, 
Temp.  normal;  Dagen  efter  kom  der  höjresidig  Ansigtslamhed,  Hyperämi 
af  venstre  Papil;  otoskopisk  diagnosticeredes  en  akut  Lidelse,  särlig  af 
Kuppelrunimet,  med  mangelfuldt  Udflod.  Der  foretoges  Resektion  af 
proc.  mastoideus,  hvorved  fjärnedes  en  Del  (iranulationsraasser  og  pus. 
Dagen  efter  kollaberede  han  pludselig  og  döde.  Ved  Sektionen  fandtes 
i   venstre  Temporallap  en   gåseägstor  Absceshule,  udklädt  med  en  1  Mm. 
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tyk     Pusmembrau.      Dum    var  sammeuvoxeu   med   tegineii   tympani,   der 
var  kariöst. 

II.  57-årip  Mand  med  akut  otitis  media,  3  Uger  gammel;  det 
purulente  UdHod  behandlades  med  Udskylninger;  7  Uger  senere  op- 
trådte  pludselig  et  Bevidstlöshedsanfald  uden  Kramper;  det  varede  et 
Par  Timer,  og  der  indtrådte  herefter  amnestisk  Afasi;  han  kunde  gå  på 
Gulvet,  men  syntes  at  falde  lidt  til  höjre  Side;  intet  oftalmoskopisk. 
Der  foretoges  Resektion  af  proc.  mastoid.,  hvis  Celler  vare  fyldte  med 
Granulationsväv;  i  det  Löftet  i  den  beneile  Oregang  bortmejsledes,  ud- 
flöd  en  Del  piis  fra  cav.  cranii  media,  hvorfor  der  fjärnedes  et  2-krone- 
stort  Parti  af  theca  lige  över  Oregangen;  dura,  der  var  sammenvoxen 
med  tegmen,  var  misfarvet.  4  Cm.  fra  Oregangen  ovenfor  og  lidt 
bagtil  punkteredes  Hjärnen  2  Gange  i  en  3  Cm:s  Dybde,  men  med 
negativt  Kesultat;  Punktur  närmere  Oregangen  fjärnede  lidt  grödet,  puri- 
forni  Vädske,  og  efter  Spaltning  af  Hjärnevävet  lier  udtömtes  2  Pravazs- 
spröjter  puriforra  Viidske;  Kaviteteu  dräneredes  efter  Udskrabning; 
under  stigende  Temp.  mors.  Ved  Sektionen  viste  det  sig,  at  Oregan- 
gens  Loft  var  karieret;  da  Taraponen  fjärnedes,  udflöd  en  Mängde  pus. 
Dura  var  sammenvoxet  til  tegmen  tympani,  og  svarende  til  dette  Sted 
fandtes  i  Temporallappen  en  dueägstor  Absces,  adskilt  fra  Overfladen 
ved  et  2 — 3  Mm.  lykt  Lag  Hjärueväv;  der  var  ingen  Pusmembran. 
Hele  förste  Temporalvinding  og  störste  Del   af  2den   vare   uskadte. 

I  förste  Tilfälde  anede  man  ikke,  at  der  var  en  så  stor  Absces 
tilstede,  der  var  ingen  Feber,  Pulsen  normal,  han  kom  gående  til  oto- 
skopisk  Undersögelse;  da  den  anamnestiske  Afasi  svandt  efter  et  Par 
Dages  Forlöb,  antoges  den  at  vare  et  Beflexfänomen,  fremkaldt  ved 
Exsudattryk  i  cavum  tympani.  Også  i  det  andet  Tilfälde  var  Diagno- 
sen tvivlsora;  der  var  ingen  Hovedpine,  nedsat  Puls,  Bräkninger  eller 
oftalmoskopiske  Forandringer. 

Förf.  har  samlet  54  Tilfälde  af  venstresidig  Temporalabsees  og 
fundet  Taleforstyrrelser  i  23  Tilfälde  (42,6  %).  Det  Centrum,  der  er 
afficeret  ved  den  sensoriske  Afasi,  ligger  i  Iste  Temporalvinding  på 
venstre  Side  og  i  Randzonen  på  2deu;  Abscessen  behöver  dog  ikke 
direkte  at  afficere  disse  Partier,  for  at  Afasien  skal  vare  tilstede;  om- 
vendt  har  man  fundet  .\bscesser  på  det  angivne  Sted  uden  Taleforstyr- 
relser; Fänomenet  frerakommer  som  et  Tryk  eller  Reflexsymptom ;  som 
oftest  ligger  Abscessen  när  tegmeii  tympani.  Det  må  end  videre  erin- 
dres,  at  Afasien  kan  skyldes  Lidelser  andre  Steder  end  i  Temporal- 
lappen;  den   er  således  set  ved  epidurale   Abscesser  i  fossa  media. 

Det  3dje  Tilfälde  af  Hjärneabsces  tindes  hos  en  35-årig  Mand, 
hvor  en  stor  höjresidig  Temporalabsees  fremkaldte  mors  7  Måneder 
efter  en  akut  otitis  og  en  7  Måneder  efter  at  denne  var  standset;  i 
det  akute  Stadium  foretoges  Resektion  af  proc.  mast.,  og  der  åbnedes 
en  Epiduralabsces;  Tilfäldene  tabte  sig  herefter;  nogle  Måneder  senere, 
da  alt  var  lagt,  kora  der  Hovedpine  og  Slövhed,  og  Pat.  döde  af  en  i 
Ventriklerne   perforeret  Temporalabsees,   der  ikke  blev  diagnosticeret. 

I  4de  Tilfälde  (27-årig  Kvinde)  var  der  en  kronisk  otitis  media 
på    venstre    Side;    der  var  Hovedpine,   Opkastninger,   Svulst  og   Omhed 
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af  proc.  mast.  Vetl  Kesektionen  af  denne  fjärnedes  ostede  Masser  o<< 
stinkende  pus.  Slövheden  tiltager,  der  er  Stasepapil,  hvorfor  Diagnosen 
stilles  pä  en  Hjärneabsces,  uvist,  om  i  Teiuporallappen  eller  i  cere- 
belluin.  Det  tilsigtedes  först  at  blötte  Tindingelappen;  men  Pat.  döde 
efter  f.^i  Kloroforininhalationer.  Sektionen  viste  en  Cerebelkimsabsces, 
ingen  Sinustrombose,  men  eu  Epiduralabsces,  der  havde  perforeret  ten- 
torium   lige   ved  dens  Tilhäftning  til   crista  petrosa. 

Endelig  meddeles  som  5te  Tilfälde  en  Svgehistorie,  der  angår  en 
+  4-ärig  Kvinde  med  kronisk  höjresidig  otitis  media.  Der  var  Hoved- 
piiie,  Svimraelhed,  höjresidig  Facialisparese,  Omhed  og  Svulst  af  proc. 
mast.;  ved  Resektionen  her  fjärnes  et  stort  Kolesteatom.  Suppura- 
tioiien  vedbliver  fra  Öret,  hvorfor  Kuppelrummet  äbnes,  og  de  kariöse 
Vägge  udskrabes.  Der  indträder  11  Dage  senere  en  koraatös  Tilstand, 
Kianiet  åbnes  1  Fingersbred  över  og  bagved  Oregangen,  og  der  ud- 
iiiiiinies  en  Del  stinkende  pus  fra  Temporallappen ;  mors  näste  Dag. 
\  i'(l  Sektionen  viste  det  sig,  at  der  endnn  lå  en  valnödstor  Absces 
iKirmere  tegmen  tyrapani.  I  sin  Kpikrise  henleder  Förf.  Opniärksom- 
liiulen  på,  at  det  navnlig  er  i  det  nederste  Afsnit  af  Tindingelappen, 
man  kan  vänte  Abscesser;  man  gör  derfor  vel  i  fra  Resektionssåret  i 
proc.  mast.  at  åbne  Bunden  af  cav.  cranii  media,  altså  afiuejsle  Ore- 
gaiigens  Loft  og  eventuelt  tegmen  tympani;  man  kan  derved  punktere 
nedenfra   opefter  og  får  sin   Dränage   på  det   mest  deklive   Parti. 

Kr.  Poulsen. 

M.  \V.  AF  SCHULTÉN:    Bidrag  till  den  operativa  beliaudlingeii  af  spina 

biflda.     Kinska  läkaresällsk.  handl.,   bd  3G,  s.   720. 

Efter  en  inledning,  hvari  skildras  de  olika  slagen  af  spina  bifida 
och  deras  patologiska  anatomi,  meddelar  förf.  tvänne  af  honom  opera- 
tift  behandlade   fall. 

1.  Det  första  gälde  en  i  nacken  belägen  svulst,  täckt  af  normal 
hud,  stor  som  en  mindre  knytnäfve  hos  ett  J  år  gammalt  barn.  Vid 
iiperationen  befans  cystan  bestå  af  två  delar,  en  yttre  säck,  fyld  med 
klar  vätska,  som  ej  kommunicerade  med  ryggradskaiialen  och  under 
denna  en  mindre,  som  ej  öppnas  utan  kunde  reponeras.  Här  förelåg 
ett  meninfjocele  af  något  komplicerad  art;  den  yttre  säcken  bildades  af 
dura  och  arachnoidea  eller  ock  ett  afstängdt  subaraknoidealrum,  den 
inre  låg  emellan  arachnoidea  och  pia.      God  läkning  efter  operationen. 

2.  I  det  andra  fallet  —  ett  6  månaders  barn  —  fans  på  nedre 
delen  af  ryggen  en  med  stilus  försedd  svulst  11  cm.  lång,  8  cm.  bred 
och  lika  hög.  Stilus,  hvars  omkrets  var  25  cm.,  nådde  från  höjden 
af  sista  eller  näst  sista  ländkotan  ned  på  korsbenet.  Huden  var  nor- 
mal utom  på  midten,  där  den  var  glänsande  och  spänd.  Här  förelåg 
ett  myelocysto-meningocele  dorsalis.  En  yttre  cysta  exstirperas,  en  inre, 
som  vid  frigörandet  af  stilus  lederades,  slutes.  Barnet  dog  3  dygn 
efter  operationen  i  spinalmeningit.  Måhända  hade  infektion  af  rygg- 
märgskanalen  uteblifvit,   oui   ej   den  inre  säcken   öppnats. 

Samma  operativa  tillvägagående  användes  i  hvardera  fallet.  På 
cystans    båda    sidor    ntskäres    hudlarabåer.       Sedan    säcken    exstirperats 
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lösgöras  på  sidorna   om   öppnino;en   inuskellambäer,   hvilka  sys  mot  hvar- 
andra  i  ryggradens  längdriktning,  öfver  dera  sutureras  huden. 

Hj.   von   Bonsdorff. 

WILH.   MEYER:    Ådcnoide   Vegetationer,   deres    Cdbredelse   ogr  Ålder. 

Hosp.-Tidendc,  R.  4.  Bd  3,  S.  145,  173. 

Dr.  M.  bar  besträbt  sig  for  at  påvise  de  adenoide  Vegetationers 
Förekomst  ikke  alene  i  Evropa  og  hos  den  iranske  Race,  men  også  i 
de  andre  Verdensdele  og  hos  de  övrige  Racer.  Han  har  udseudt  en 
Mängde  trykte  Spörgsmål  til  Läger  rundt  om  på  Jordkloden,  og  ved 
de  modtagne  Svar  fået  Oplysninger  om  Lidelsens  Opträden  i  de  for- 
skellige  Verdensdele.  Hyppigt  synes  den  at  forekorarae  i  Grönland 
(73,3  %).  Blandt  Indianerstammernc  i  Nordamerika  er  Lidelsen  ikke 
själdent  iagttagen.  Kinesere  have  meget  almindeligt  adenoide  Vegeta- 
tioner. Ligeledes  are  de  iagttagne  og  behandlede  i  Bagindieu  (Siarn) 
og  de  holländsk-indiske  Besiddelser. 

Höjst  iuteressante  Resultater  er  Dr.  M.  kommen  til  ved  Studiet  af 
Skulpturer,  Malerier  og  Stik  fra  äldre  Tider,  i  det  han  har  leveret  et 
stärkt  Sandsynlighedsbevis  for,  at  Antonio  Canova  og  Carl  V  have  haft 
adenoide  Vegetationer,  og  ved  at  studere  Skulpturene  i  Vatikanet  kunde 
han  påvise  typiske  »adenoide»  Ansigter,  hvis  Agthed  enhver  sagkyndig 
vil  anerkende.  De  findes  i  Chiararaonte-Galleriet  og  ere  märkede  Nr 
80,    189   og   192.  Schmiegelow. 


TH.    ROVSING:     Kirnrgisk    Kasuistik    fra    Drouning    Louises    Börne- 

hOSpitaL      Det    köbeohavnske  medif.   Seläkabs   Forhaiidl.      Hosp.- Tidende,  R.  4, 
Bd  3,  S.  107,  187. 

L  Abscessus  fossce  media  cranii.  Temporäv  osteoplastisk  Kranie- 
resektion.    Helbredelse. 

Pat.  var  en  9-årig  Dreng,  der  aldrig  havde  haft  Orelidelse;  3  Uger 
luden  Indläggelsen  ramte  et  Brändestykke  haiii  i  venstre  Tindingeegn; 
der  var  intet  vuluus,  og  han  havde  det  godt  i  de  förste  Par  Dage. 
Der  kom  da  Smerter  og  Opkastninger,  som  ophörte,  da  der  8  Dage 
senare  udtömtes  en  Mängde  ildelugteude  pus  fra  Oregangen;  på  ny 
indfandt  Smerterne  sig,  og  der  kora  et  Anfald  af  universelle  Kraraper. 
Der  var  ingen  Temperaturforhöjelse,  Pulsen  48.  Der  diagnosticeredes 
en  extradural  Absces  i  fossa  media;  det  oratalte  Travme  antoges  at 
have  bevirket  en  Fraktur  gennein  tegmeu  tympani,  og  Infektionen  var 
fra  Oregangen  herigennem  nået  op  til  Kraniets  Hulhed;  Abscessen 
havde  da  br\idt  igennem  til  cavum  tympani  og  havde  sprängt  Mem- 
branen, i  hvilkeu  der  sås  eu  mindre  Perforationsäbning.  Der  gjordes 
temporär  osteoplastisk  Resektion  i  Tindiugeegnen  ovenover  Oregangen, 
basis  af  Lappen  opad,  og  ved  at  före  en  Sonde  ned  mod  Overfladen 
iif  pars  petrosa  udtömtes  eu  betydelig  Mängde  ildelugtende  pus.  Dra- 
nage.     Helbredelse. 
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II.  Ivipermeabel  Atsningsstriktur  af  oesophagus.  Gastrostomi. 
Metrograd  Dilatation.     Helbredelse. 

Eii  5-äris;  lille  Pige  var  efter  Moderens  Sigende  pludselig  bleven 
syg  for  en  Måneds  Tid  siden,  i  det  et  Stykke  Able  blev  siddende  fast 
i  Halsen.  Herefter  opkastede  hun  så  godt  som  alt,  hvad  Imn  spiste; 
en  Sonde  standsede  en  14  Cm.  fra  Tandräkken.  Der  gjordes  oesopha- 
gotomia  ext.  pä  v.  Side;  selv  en  läng,  tynd  Sölvsonde  kan  ikke  föres 
gennem  cardia,  der  föles  intet  fremraed  Legerae,  raen  cesophagus  er 
ulcereret  og  forsnävret,  cg  det  oplyses  nu  også,  at  Barnet  har  drukket 
af  en  Flaske  med  Natronlud.  Et  Par  Dage  senere  göres  Gastrostomi 
i  2  Seancer,  og  det  lykkes  nu  at  före  en  tin  Bougi  gennem  cardia 
op  i  oesophagus,  senere  et  Gumraikateter  Nr  11  Charriére;  herefter 
kan  man  også  bouginere  fra  Munden  af,  hvorefter  Gastrostomisäret 
lukker  sig. 

III.  Tre  Tilfälde  af  kongenit  Hydronefrose. 

1)  Hydronephrosis  congen.  dext.  Lum.bal  Nyreexstirpation.  Hel- 
bredelse. 

9  Måneder  gararael  Pige,  der  strax  ved  Födslen  präsenterede  sig 
med  en  stor  Huktuerende  tumör  i  höjre  Side  af  Underlivet  fra  Kurva- 
turen helt  ned  i  fossa  iliaca,  gående  noget  över  i  venstre  Side  af  ab- 
doraen.  Der  er  Opkastninger  og  Andenöd.  Der  göres  Lumbalsnit 
paralelt  med  12te  costa;  ved  Aspiration  udtömraes  en  1800  Kem. 
urinlignende  Vädske,  hvorefter  tumör  udskrälles  og  afbindes  med  Silke; 
Såret  lukkes  med  dybe  Katgutsuturer,  overfladisk  fils  de  Florence.  I 
Hydronefrosevädsken  findes  intet  Urinstof,  og  kun  en  mikroskopisk  Un- 
dersögelse  af  den  3  Mm.  tykke  Säkväg  påviste  Rester  af  snoede  Urin- 
kanaler.  Temp.  steg  et  Par  Dage  efter  Operationen,  hvorfor  Såret 
åbnedes,  og  der  udtömtes  noget  blodigt  Sekret.  Dränage,  hvorefter 
Helbredelse. 

Ved  Undersögelsen  af  Präparatet,  på  hvis  överste  Pol  Biiiyren 
sad.  viste  det  sig,  at  ureter  forlöb,  indlejret  i  Säkväggen,  först  opad  og 
udad,  för  den  böjede  över  i  det  nedadgäende  Parti;  der  fandtes  en 
Klap  på  den  överste  Väg,  hvor  ureter  udgik  fra  Kysten,  hvad  der 
tydede  på.  at  Klappen  måtte  vare  en  kongenit  Dannelse  og  Arsag  til 
Hydronefrosen,  i  Modsätning  til  Simons  Teori,  der  opfatter  Klappen 
som  en  sekundär  Dannelse. 

2)  Spina  bifida  og  hydronephrosis  cong.  sin. 

8  Måneder  gammelt  Barn.  Tumör  som  en  knyttet  Barnehånd. 
Operation   afslås. 

3)  Hydronephrosis  cong.  dext.  Klapdannelse  ved  ureters  Indmun- 
ding  i  Blären. 

6  Mäneder  gammel  Dreng.  Der  iiavde  i  den  sidste  Tid  väret 
laryngospastiske  Anfald,  og  Barnet  var  en  Del  medtaget;  vesica  nåede 
til  i  Närheden  af  proc.  ensiformis;  Kateterisation  lykkedes  kun  ved  at 
trykke  et  Sölvkateter  godt  nedad,  der  udtömtes  en  Del  Urin  uden  albu- 
men. Vandet  tages  stadig  med  en  Del  Besvär,  Temp.  stiger,  og  der 
Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1895.  2 
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kommer  mors.  Ved  Sektionen  findes  urethra  normal;  vesica  er  stärkt 
udspilet,  lidt  ovenfor  og  til  höjre  for  orificiura  int.  findes  en  knaphul- 
lignende  Abning  ved  muskulöse  Rande;  den  förer  ind  i  en  pigeonstor 
Kavitet,  som  ätter  nedad  har  en  valnödstor  Poche;  Slimhinden  i  denne 
Sak  ligner  Bläresliraliinden;  i  Säkken  udraunder  den  dilaterede  höjre 
ureter.  Höjre  Nyre  hydronefrotisk  udvidet,  venstre  Nyre  normal.  Det 
var  kendelig  nok  den  omtalte  Poche,  der  vanskeliggjorde  Kateteri- 
sationen. 

Da  en  Hydronefrose  hvad  Ojeblik,  det  skal  vare,  kan  inliceres  ad 
hämatogen  Vej,  hvad  Taleren  har  set  et  Exempel  på,  råder  han  altid 
til  Operation;  er  der  ikke  megen  Sandsynlighed  for.  at  Nyreväv  er 
bevaret,  göres  Nefrektomi;  kan  der  föles  fastere  Partier  i  Svulsten  eller 
denne  ikke  er  så  stor,  vil  han  göre  Nefrotonii  og  spalte  en  eventuel 
Forsnävring  eller  Klapdannelse. 

IV.      Et  TilfSlde   af  dobbeltsidigt  infiltrerende   Nyresarkom. 

2i  Är  gamrael  Dreng,  der  i  sidstc  halve  Ar  er  begyndt  at  skrante. 
Bägge  Nyrer  föltes  betydeligt  forstörrede,  den  venstre  nåede  nästen  ned 
til  spina;  der  var  ingen  Fluktuation.  I  bägge  Parotidegne  föltes  en 
valnödstor  fast  turaor.  Mau  tänkte  på  et  dobbeltsidigt  multilokulärt  ■ 
Kystom,  men  kunde  ikke  udelukke  Muligheden  af  en  venstresidig  sar- 
komatös  Nyre  og  en  Kompensatioushypertrofi  på  höjre  Side.  Der 
gjordes  en  explorativ  venstresidig  Lurabalincision:  Nyren  er  forstörret 
til  det  5-dobbelte,  Punktur  er  negativ  ligesom  også  en  Incision  lige 
til  pelvis;  det  synes  at  dreje  sig  om  en  simpel  Hypertrofi  af  Vävet. 
Nyrevävet  foreues,  efter  at  et  Stykke  var  excideret  til  mikroskopisk 
Undersögelse,  med  Katgut;  Incisionen  lukkes  komplet,  og  der  indträder 
primär  Heliug.  Barnet  döde  en  3  Måneder  senere  under  tiltagende 
Kakexi.  Mikroskopien  af  det  exciderede  Stykke  gav  et  infiltrerende 
Rundcellesarkom.  Ved  Sektionen  vise  Nyrerne  sig  at  vare  18  Cm. 
länge  og  10  Cm.  brede,  Vävet  gråligrödt  farvet  uden  egentlig  Nyre- 
tegning;  de  andre  Organer  fremböd  intet  särligt.  Ved  Mikroskopien 
af  Nyrerne  faudtes  det  rigelige  interstitielle  Väv  stärkt  isprängt  med 
Rundceller,  både  i  Bark-  og  Marvlaget;  corpuscula  Malpighii  viste 
Kärneforögelse  og  Proliferation  af  Epitelet.  Af  Prosektor  Dahl  stil- 
ledes  Diagnosen  på  et  diffust  infiltreret  Rundcellesarkom  i  Förbindelse 
med  en  glomerulo-nephritis.  Mikroskopien  af  Parotidesvulsterne  viste 
en   lignende  Rundcelleinfiltration   i   det  interstitielle   Väv. 

Under  den  påfölgende  Diskussion  raeddelte  Overkirurg  Tscher- 
NING,  at  han  havde  set  et  lignende  Tilfälde  som  det  sidst  beskrevne; 
det  var  hos  en  voxen  Mand,  hvor  bägge  Nyrer,  parotis,  testes,  Gland- 
lerne  på  Halsen  og  Leveren  vare  afficerede  på  en  tilsvarende  Made  med 
en  diffus  Rundcelleinfiltration.  Prof.  Plum  og  Howitz  ere  mere  til- 
böjelige  til  at  göre  Nefrotonii  ved  Hydronefroserne,  da  der  jo  altid 
var  Mulighed  for,  at  noget  Nyreväv  kunde  bevares.  Rovsing  ansa  en 
Nefrotomi  på  en  stor  Hydronefrosesäk  for  farlig,  da  der  let  kunde 
komme   Infektion,   hvorved   en  sekundär  Nefrektomi  blev  en  prekär  Ope- 
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ration,  anderledes,  hvis  den  som  i  Talercns   förste   Tilfälde  göres  primär 
under  aiitiseptiske  Forliold.  Kr.  Poulsen. 

HJ.   VON    BONSDORKF:    Pancreatitis   gangraenosa  acata.    Från  kirurgiska 

kliniken  i  Helsingfors.  Finska  läkaresnllsk.  handl.,  bd  37,  s.  243. 
Emedan  en  tarmocklusion  ansågs  föreligga  gjordes  buksnitt.  Härvid 
iakttogs  väl  förändringar  i  bukhinnan  och  nätet  men  ej  pankreatiten, 
som  först  vid  obduktionen  igenkändes,  då  utom  fettnekros  i  niesente- 
rium  och  omentet  äfven  liknande  degeuerationer  i  själfva  körtelväf- 
naden   anträffades.  Hj.  von  Bonsdorff. 

HJ.  VON  BONSDORFF:  Arterielt-Tenöst  aneurysma  på  låret,  behandladt 

med    exstirpation.      F>ån    kirurgiska  kliniken   i   Hel.sinefors.      Finska  lakaj  e- 
sallsk.  handl.,  bd  37,  s.  89. 

Anevrysmet,  uppkommet  efter  ett  knifstygn,  bestod  af  en  knyt- 
nävestor säck,  som  hade  utvecklat  sig  vid  vena  femoralis,  hvars  lumen 
genom   en   mindre  öppning  stod  i  direkt  kommunikation  med  arterens  inre. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

M.  \V.  AF  .SCHLLTÉN:  Recidiverande  osteomyelit  och  dess  beroeude  af 
trarmatiska  inflytelser.  Ett  bidrag  till  olycksfallförsäkringens 
kasustik.     Finska  Itikaresällsk.  bandi.,  bd  37,  s.  195. 

En  43-årig  man  hade  vid  14  års  ålder  genomgått  en  akut  osteo- 
myelit i  nedre  änden  af  lårbenet,  haft  ett  recidiv  15  år  senare  och  nu 
å  nyo  efter  ett  trauma  insjuknat  med  svåra  septiska  symptom.  Trots 
energiska  operativa  ingrepp  ledde  affektionen  till  död.  Då  mannen  var 
olycksfallförsäkrad  yrkade  hans  rättsinuehafvare  att  utfå  försäkrings- 
summan. 

Efter  framhållandet  af  nödvändigheten  alt  vid  dessa  aflektioner 
strax  vid  deras  första  uppträdande  företaga  eu  fullständig  friläggning 
af  hela  sjukdomshärden  såsom  enda  sättet  att  förekomma  de  så  vanliga 
och  ofta  farliga  recidiven,  diskuterar  förf.  kausalsammauhanget  mellan 
trauma  och  benmärgsinRammation.  Om  vid  första  insjuknandet  detta 
ännu  är  osäkert  framhälles  åsikten  af  traumat  som  framkallande  orsak 
vid   uppkomsten   af  recidiv,   såsom   i  allo   plausihel. 

Då  försäkringsgifvaren  i  detta  fall  vägrade  att  utbetala  beloppet 
berodde  detta  på  en  bestämning  i  försäkringsstadgarna,  enligt  hvilken 
ersättning  erhålles  blott  i  fall  att  skadan  träffat  en  -förut  frisk  och 
färdig  kroppsdel'.  Den  tidigare  benåkomman  hade  vid  försäkringens 
afslutande   af  försäkringstagaren   förtegats. 

Hj.   von   Bonsdorff. 

ARTHUR  AF  FORSELLES:  Ett  fall  af  nniskelbråck.  Finska  liikarcsälUkapei.- 
handl.,  bd  37,  s.  258. 

Jämte  det  förf.  redogör  för  ett  af  honom  iakttaget  fall  af  muskel- 
hernia  i  musc.  biceps  brachii  hos  eu  71-årig  man  meddelar  han  eu 
sammanställning  af  32  i  literaturen  bekantgjorda  fall  af  muskelbråck. 
Dessa    gälla    m.   adductor  lonsus  i   19   fall,    m.   tibialis   anticus  i   7,   m. 
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biceps    hrachii    12;    de    öfriga    fallen   hänföra  sig  till  skilda  muskler  i 
kroppen.  Hj.  von  Bonsdorff. 

R.   FALTIN:   Bidrag:   till   pseTdartroseriias   behandling:.     Från  kirurgiska 
kliniken  i  Helsingfors.     Finska  läkaresiilhk.   hamll.,  bd  30,  s.  607. 

Saranianställningen  omfattar  14  psevdartroser  och  2  försenade 
konsolideringar,  alla  hänförande  sig  till  extreraiteternas  långa  ben;  ole- 
cranon,  patella  och  collum  feraoris  hafva  ej  medtagits.  4  fall  gälla 
femurdiafysen,  5  tibia  och  fibula,  1  tibia  ensam,  2  humerus,  1  ulna 
och  radius,  2  radius  och  1  ulna;  de  försenade  konsolideringarna  gälla 
underbenet.  Af  dessa  må  ett  par,  i  etiologiskt  hänseende  intressanta, 
här  i  korthet  omnämnas.  Vid  operation  för  psevdartros  i  lårbenet  hos 
en  gravida  i  4:de  månaden  fans  ett  interponeradt  muskelknippe.  Oak- 
tadt  detta  aflägsnades,  inträdde  ej  konsolidering  förr  än  efter  partus, 
då  fast  benläkning  uppstod  inom  mycket  kort  tid.  —  Ett  annat  fall 
gälde  en  intrauterint  uppkommen  fraktur  pä  underbenet  efter  en  stöt 
mot  buken  6  veckor  före  partus.  Dä  barnet  4  år  gammalt  kom  till 
behandling  bildade  fragmenten  på  nedre  delen  af  crus  en  bakåt  öppen 
vinkel,  70°  stor. 

Blott  i  fallen  af  försenad  konsolidering  inträdde  läkning  endast 
genom  yttre  medel.  1  alla  öfriga  fall  har  resektion  af  den  falska  leden 
utförts,  i  10  fall  var  en  operation  nog,  3  fall  läktes  först  efter  för- 
nyadt  ingrepp,  vid  en  tibia-psevdartros  utfördes  4  operationer  utan 
åsyftadt  resultat.  Vid  fixation  af  fragmenten  användes  10  gånger  sutur 
med  silfvertråd,  en  gång  med  katgut;  5  fall  behandlades  med  en  i 
benmärgen  införd  elfenbenstapp,  i  enstaka  fall  hafva  ofvan  anförda  båda 
metoder  kombinerats.  En  gäng  förenades  benändarna  med  pä  dem 
fastade  tunna  elfeubeuskenor.  Dessutom  har  i  ett  fall  försökts  att  fixera 
fragmenten  genom  att  införa  det  undres  tillspetsade  ände  i  det  öfres 
raärgkanal.  Hj.  von  Bonsdor£. 

ALI   KROGIUS:   Etl    fall   af  kongeuital  Inxation  i  knäleden  med  total 

defekt  af  patella.  Finska  liikaresallsk.  handl..  bd  37,  8.  185. 
Hos  ett  nu  2f=,  år  gammalt  kraftigt  och  annars  välskapadt  barn 
iakttogs  vid  partus  —  l:sta  hjässläget  —  att  högra  benet  var  slaget 
upp  öfver  bröstet  och  axeln.  Patella  saknas  helt  och  hållet.  Ofre 
änden  af  tibia  skjuter  framför  och  öfver  nedre  änden  af  femur,  hvars 
kondyler  palperas  i  fossa  poplitea.  I  knäleden  är  hyperextension  möjlig 
till  120°,  flexion  90°,  abduktion  120°,  adduktiou  150°,  dessutom  hög- 
gradig lateral  rörlighet.  Reposition  sker  med  lätthet  genom  att  draga 
i  underbenet  och  samtidigt  utöfva  tryck  mot  ledytorna,  hvilka  dock 
strax  återtaga  sin  abnorma  plats.  Benet  är  4  cm.  förkortadt,  hvaraf 
efter  reposition   blott  2   cm.   kvarstå.  Hj.   von 


GEORG   LARSEN:   Hiidgran^rän   som    Fölg^e   af  Tryk   på  liöjre  ulnaris. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  83. 

En     13-årig    Dreng   fik  en   kileformet  suprakondyloidär  Fraktur  af 
nederste    Ende    af   humerus   pä  venstre   Side   med   Forskyding  bagtil   af 
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nederste  fraginen;  den  bandageredes  retvinklet,  udrettedes  dog  1  Gäng 
om  Ugen  under  Kloroform.  Funktionen  blev  ganske  god.  To  Må- 
neder senere  klagede  han  över  Snurren  längs  Armens  Ulnarnind,  og 
den  lille  Finger  var  let  parelisk.  5  Måneder  efter  Frakturen  kom  der 
Gangrån  af  denne  Fingers  yderste  Spids;  efter  .Vfstödningen  svandt 
Paresen   lidt  efter  lidt.  Kr.  Poulsen. 


ROSING-HANSEN:    Död  af  Äternarkose  eller  Aniimi.     Hosp-Tidumlc,  R.  4, 
Bd  3,  S.  8n. 

Den  ^/,Q  94  indlagdes  en  32-ärig  Kvinde  med  total  placenta  prae- 
via  på  Födselsstiftelsen ;  der  havde  varet  starke  Blödninger,  og  hun 
var  nieget  anämisk ;  Dagen  efter  gjordes  under  Äternarkose  Vending 
og  Fremträkning,  placenta  udtoges  uden  videre  Blödning.  Til  Nar- 
kosen, der  varede  35  Minutter,  brugtes  120  Kem.  iether  anajstlieticus 
(anhydrous);  den  afbrödes,  da  Pulsen  blev  lille,  og  der  gaves  da  en 
venös  Saltvandsinfusion  (1  Liter);  hun  rettede  sig  strax,  men  kollabe- 
rede  nogle  Timer  senere  under  besvärlig  Respiration  og  döde.  Ved 
Sektionen   påvistes  et   nieget  betydeligt  Lungeödem. 

Förf.  er  mest  tilböjelig  til  at  tro,  at  Lungeödemet  er  fremkaldt 
ved  Ateren  og  henviser  i  så  Henseende  til  de  for  nylig  af  Poppert 
refererede  Tilfalde  (Deutsche  med.  VVocbensehr.  Sept.  1894).  Han 
anförer  2  andre  Aternarkoser  på  Stiftelsen;  9  Timer  efter  den  förste 
indtrådte  mors,  og  Lungerne  vare  ligeledes  stärkt  ödematöse;  under 
den  anden  kom  der  stärk  Cyanose  og  besvärlig  Respiration  med  Slim- 
rallen,  så  Pat.  var  när  ved  at  dö;  efter  Narkosen  var  der  stärk  Hoste 
(samme   Pat.  talte   godt  en   senere  foretaget  Kloroformnarkose). 

Kr.  Poulsen. 

E.  A.  TSCHERNING:    Spaserebandager.     Bibi.  f.  Läger,  R,  7,  Bd  6,  S.  38. 

Medens  man  tidligere  behandlede  Frakturer  med  inamovible  Ban- 
dager,  er  som  bekeudt  den  mere  ambulante  Behandling  i  de  senere 
Är  kommen  i  Mode.  F^orf.  har  forsögt  den  i  den  sidste  Tid  og  be- 
fundet  sig  vel  derved.  Den  inamovible  Bandage  har  kun  det  Värd  at 
hindre  Deviation;  en  skavt  helet  Fraktur  frembyder  i  alt  Fald  på  Under- 
extremiteterne  så  mange  Gener  for  Patienten,  at  den  på  alle  Måder  må 
söges  undgået.  Derfor  vil  det  vare  urigtigt  at  undlade  Bandagering  i 
alle  Tilfalde;  den  kan  undlades,  hvor  der  ingen  Deviation  er,  eller 
hvor  denne  ikke  kan  undgås;  eudelig,  hvor  Deviationen  ikke  söges  ud- 
rettet,  f.  Ex.  ved  indkilede  Frakturer.  Ved  Spaserebandagerne  sorger 
man  for,  at  de  Frakturen  tilgränsende  Led  höides  så  frie  som  muligt; 
end  videre  får  Pat.  tidlig  Lov  til  at  stötte  på  Benet;  der  opnås  her- 
ved,  at  der  själdnere  indträder  Stivhed  i  Leddene;  Konsolidation  af 
Bruddet  forsinkes  i  alt  Fald  ikke  ved  denne  Behandling.  Men  Ban- 
dagen må  slutte  nöje  til  Extremiteten;  den  kan  derfor  ikke  strax  an- 
lägges,  da  den  betydelige  Svulst  vil  Lindre  en  nöjagtig  Kontakt.  I  den 
förste  halve  Snes  Dage  behandles  Frakturen  med  Sängeleje,  Elevation, 
Is,  Miissage;  derefter  lägges  et  simpelt  Bind  på  Extremiteten  og  her 
udenpå  Appreturbind;   når  Bandagen   er  fast,   får   Pat.   Lov  til  ut  komme 
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op,  guT  först  med  Knkker  og  sätter  så  lidt  efter  lidt  Benet  til.  Ved 
Crusfrakturer  går  Baiidiigen  fru  condyli  tibise  ned  omkring  raalleoli, 
böjleformet  orasluttende  Hälen  (Tegniug  medfölger),  så  at  Knä-  og 
Fodled  ere  frie,  ved  Feinurfrakturer  fra  tuber  ischii  til  malleoli.  Ban- 
dagenie  skiftes  efter  en  14  Dages  Forlöb.  Intraartikuläre  Frakturer  i 
Knäleddet  egne  sig  ikke  godt  for  fastsiddende  Bandager;  der  opträder 
let  en  betydelig  Stivhed ;  Förf.  behandler  dem  derfor  med  Massage  og 
små  Bevägelser  og  aiivender  en  aftagelig  Bandage  mellem  Seaiicerne. 
Også  ved  Koxiter,  Resektioner  har  Förf.  auvendt  Spaserbandager; 
her  gälder  det  om  at  aflaste  hele  Extremiteten,  hvad  der  sker  ved 
Hjälp  af  et  Extremiteten  böjleformet  omsluttende  Stykke  tyk  Ståltråd 
(Hegnstråd);  en  Tegning  viser,  hvorledes  det  ene  Ben  af  Böjlen  når 
helt  op  til  trochanter  major,  medens  det  indvendige  Ben  ligger  på 
Extremitetens  indvendige  Side.  shittende  sig  nöje  ind  i  sulcus  infra- 
natium;  Slyngen  fastgöres  med  Appreturbind,  og  Pat.  går  på  den  under 
Foden  fremragende  Del  af  Stålträdsslyngen;  en  böj  Sål  på  den  sunde 
Side  udjävner  Höjdeforskellen.  Ved  en  slig  Bandage  lindres  temmelig 
hurtig  Smerterne,  og  Pat.  formar  at  beväge  sig  i  fri  Luft,  hvad  der 
har  stor  Betydning  for  Behandlingen  af  de  tuberkulöse  Ledlidelser. 
Hvor  det  i  det  hele  gälder  om  at  aflaste  Extremiteten  i  dens  Helhedj 
har  den   sidstnävnte  Spaserebaudage  gjort  god  Nytte. 

Kr.   Poulsen. 

O.   HECKSCHER:   Om  Mangler  red  ludpakning  af  sterile  Forbliidings- 

Stoffer.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  113. 
O.  BLOCH:   Samme  Titel.    S.  St.,  S.  138. 

Förf.  gör  Forslag  om  en  bedre  Indpakning  af  Forbindingsstofferne, 
navnlig  mener  han,  at  man  bnrde  lägge  et  Lag  Pergamentpapir  udenom 
Filtrerpapiret.  Overkirurg  O.  Bloch  antager,  at  Pergamentpapiret  som 
irapermeabelt  muligvis  vil  vanskeliggöre  en  sikker  Desinfektion;  eud 
videre  vil  det  let  bevirke,  at  det  indenfor  liggende  Filtrerpapir  vil 
blive  fugtigt,  hvorved   Vattet  seiiere   kan   blive  inficeret. 

Kr.  Poulsen. 

NYROPs    Etablissemenh     lustrumentväsen.       Ugeakr.    f.    Läsier.    R.    5,    Bd   2, 
S.  12G. 

Afbilding  og  Beskrivelse   af  Murphys   Anastomoseknap. 

Kr.  Poulsen. 
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Psykiatri:  C.  G.  G^DEKEN:  To  populäre  Koredrag  om  Sindssyg- 
dom.  —  I.  WiDERÖE:  Om  anieutia.  —  H.  S.  ChristenseN:  Om  delirium 
acntum,  siirligt  med  Hensyn  til  Atiologien.  —  K.  Meyer  og  P.  Heiberg: 
690  Hjärnevejninger  fra  St.  Haus  Hospital.  —  Chr.  Geill  :  Om  Reformen 
ftf  Siudssygeviisenet. 

C.  G.  GjEDEKEN:  To  populäre  Foredrag  om  Sindssygrdom.    Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  25.  Do. 

Påviser  Vanskelif^heilen  ved  at  diagnosticere  Sindssyp^dom  og  af- 
göre,  om  en  Patient,  som  lider  heraf,  bör  indlägijes  pä  en  Anstalt  eller 
ikke.  Ingen  andre  end  Lägerne  ere  kompetente  hertil ;  men  det  var  i 
höj  Grad  önskeligt,  om  der  fra  Lovgivningsmagtens  Side  lilev  truffet 
närmere  Bestemmelser,  som  fastslå  de  sindssyges  retslige  Stilliug  og 
afgränse  Lägernes  Forhold  ved  deres  Indläggelse  i  Anstalten,  Udta- 
gelse  af  denne  o.  s.  v.  F.  D.  Koch. 

I.  WIDERÖE:    Om  amentia.     Norsk  Magaz.  f.  Liigevid.  1895,  S.  89—114. 

Til  statistisk  Brug  er  der  for  de  norske  Asyler  fastsat  en  Sinds- 
sygdomsnomenklatar,  blandt  hvilke  Former  også  amentia  er  opfört. 
Efter  en  kortere  Redegörelse  for  disse  Sindssygdomsformers  Historie, 
der  af  Meynerts  er  givet  Fällesbetegnelsen  amentia,  og  som  i  det 
vasentligste  svarer  til  Willes  Nerwirrtheit,  Mendels  delirium  hallu- 
cinatoriura  og  Chaslins  confusion  meutale  primitive  o.  s.  v.,  karakteri- 
aerer  Forfatteren  Tilstanden  omtrent  således.  Sygdonimen  er  en  akut, 
subakut  eller  endog  kronisk  Psykose,  hvis  vigtigste  Symptom  er  För- 
virring, oftest  ledsaget  af  Illusioner  og  Hallucinationer,  vexlende  Stem- 
ning,  stupor  eller  Agitation,  og  hvis  Arsag  hovedsagelig  må  söges  i 
almensväkkende  Indflydelser  som  Lejlighedsärsag  hos  disponerede  In- 
divider. 

Efter  indgäende  at  have  omtalt  de  enkelte  Symptomer,  deres  Räkke- 
fölge  og  indbyrdes  Sammenhäng  samt  Sygdoraraens  Forlöb,  omtales  kort 
Differentialdiagnosen.  Eiidelig  nieddeles  som  Exempel  2  Sygebistorier, 
den  ene  med  en  akut,  den  anden  med  subakut  Opträden,  det  förste 
Tilfälde  under  begyndende  Angst  ng  derpå  vedvareude  Uro,  det  andet 
med  begyndende  Agitation  og  derpå  fölgende  overvejende  stuporös 
Tilstandc.  H.   Holm. 

H.   S.   CHRISTEN.SEN:   Om    delirium   acutum.    sSrligt    med    Hensyn  til 

itlologien.     Hosp.-Tidendc,   R.  4,   Bd  3,  .S.   117,   1515. 

Förf.  har  fra  Sindssygeasylet  ved  Arhus  samlat  33  Tilfålde,  som 
forraenes  at  höre  hen  under  den  i  Överskriften  nävnte  Sygdoraskategori. 
Deraf  vare  23  Kvinder,  10  Mänd.  De  fleste  Tilfålde  vare  mellem  25 
og  45  Ar.  Hos  19  af  de  syge  kunde  der  ikke  påvises  nogen  organisk 
Lidelse  udenfor  Centralncrvesystemet,  hos  de  övrige  14  fandtes  dels 
forskellige    Infektionssygdomme,    dels    cancer  ventriculi,   puerperium   og 
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Alkoholisrae,  som  inåske  kuniie  Lave  stået  i  Ärsagsforhold  til  Sygdora- 
meii  i  Hjärneu.  26  af  Patienteriie  döde.  Der  meddeles  11  Syge- 
historier.  P.   D.  Koch. 

¥.  MEYER  og  P.  HEIBERG;   690  Hjärneyejninger  fra  St.  Hans  Hospital. 

Bibi.    f.    Läger,   R.  7,  Bd  6,  S.   l-.'5. 

Siden  1883  are  Hjiirnerne  blevne  vejede  ved  så  godt  sora  alle 
Sektioner  på  St.  Hans  Hospital.  Forfatterne  have  underkastet  Resul- 
tatet af  disse  Vejninger  en  närniere  Undersögelse.  Efter  at  sä  vel  de 
höjeste  som  de  laveste  Vejninger  og  alle  Ivivlsorame  Tilfälde  ere  ud- 
skudte,  er  der  som  Gennernsiiitsvägt  hos  Individer  över  20  Ar  for  de 
raandlige  Hjärner  fremkoramet  1320  Gra,  for  de  kvindelige  1177  Gra. 
Fälles  for  de  raandlige  og  de  kvindelige  Hjärner  er,  at^  de  ikke  peri- 
encefalitiske  Hjärner  vise  et  Yägttab  efter  det  60de  Ar,  sandsynligt 
allerede  efter  det  50de  Ar.  For  de  raandlige  Hjärners  Vedkomniende 
var  Gennerasnitsvägten  henholdsvis  1352  og  1303  Gm,  for  de  kvinde- 
lige 1205  og  1164.  Fremdeles  have  de  periencefalitiske  Hjärner  en 
betydelig  ringere  Vägt  end  de  ikke  periencefalitiske,  nemlig  for  de 
raandlige  henholdsvis  1303  mod  1352,  for  de  kvindelige  1150  mod 
1  205  hos  Individer  under  60  Ar. 

Til  Sammeuligning  ined  Hjärner  hos  sindssunde  Individer  fore- 
ligger et  brugbart  Materiale  hos  R.  Boyd  (Philosophical  Transactions 
1861),  i  det  han  har  benyttet  sarame  Metode  sora  Forfatterne  og  vejet 
Hjärnen  med  de  blöde  Hinder,  efter  al  Sideventriklerne  ere  åbnede  og 
den  seröse  Vädske  loben  fra.  Det  viser  sig  herved,  at,  når  bortses  fra 
de  periencefalitiske  Hjärner,  er  der  ingen  väsentlig  Forskel  mellera 
sindssyge  og  sindssunde  Individer. 

Forfatternes  periencefalitiske  Hjärner  hidröre  alle  fra  Patienter, 
der  led  af  deraentia  paralytica,  hvorved  altså  denne  Sygdoras  Särstil- 
ling  indenfor  Psvkoserne   vderligere  betones. 

P.  D.   Koch. 

CHR.    GEILL:   Om  Reformen  af  Sindssvgeväsenet.    Ugeskr.  f.  Lägtr,  R.  5, 
Bd  2,  S.  73. 

Tleplik  til  Dr.  Flindt,  i  hvilkeu  Förf.  hävder  Nödvendigheden  af 
större  Enhed  i  det  overordnede  Tilsyn  med  Sindssygeväsenet  og  af,  at 
det  i  alle  Tilfälde  bliver  Lägen  —  og  ikke  Politiet  — ,  som  afgör, 
om    en    Person    er  sindssvg  og  tränger  til   at  indlägges  på  en  Anstalt. 

P.  D.  Koch. 
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Veneriska  sjukdomar  och  hudsjukdomar:  E.  Ehlers:  Til 
Sj-filidologieus  4CH)  Ars  Jnbilaeuni.  —  Carl  Ekelund:  125  fall  af  go- 
norri-,  behandlade  enligt  den  JANETska  metoden.  —  MAGNUS  MÖLLER: 
En  ovanlig  form  af  acne  (:iene  telear  giectodes  exulcerans).  —  A.  Has- 
LUND:  Dermatitis  hcrpeliformis  (DuhRING).  —  Ehlers:  Svar  til  Land- 
fysikus  SCHIERBECK.  —  Ehlers ;  Endiiu  nogk-  Ord  vediörende  den  spe- 
dalske  Sygdom  på  Island.  —  HalldorssoN:  Svar  til  Dr.  med.  Ehlers. 
—  Ehlers:  Svar  til  Kontorchef  Halldorsson. 

E.    EHLERS:    TU    Syfllidologiens   400    Års   Jnbilaeum.     Foredrag  i  medic. 
Förening.     Ugeskr.  f.   Läger,  R.  5,  Bd  1,  S.  693. 

Kort  og  livligt  skrevet  Udtog  af  Sj'filis's  og  Syfilidologiens  Hi- 
storie.  E.  Bergh. 

CARL   EKELUND:   125   fall   af   gonorré,  behandlade  enligt  den  Janet- 
ska  metoden.     Hygiea  1895,  1,  s.  5t). 

Under  det  förflutna  året  har  på  d:r  Welanders  afdelning  å  sjuk- 
huset Sankt  Göran  i  Stockhohn  125  fall  af  gonorré  hos  män  (dels 
enkel,  dels  komplicerad)  beliaudlats  medels  de  af  Janet  rekommen- 
derade irrigationerna  med  lösningar  af  öfvermangansyradt  kali.  Förf. 
redogör  här  för  den  därvid  använda  metoden  och  de  resultat,  som  med 
denna  behandlinir  vunnits.  —  I  afseende  på  tekniken  lillrädes  att  utföra 
sköljningarna  med  minst  Ii  meters  vätsketryck,  att  använda  af  vulkani- 
serad kautschuk  förfärdigade  koniska  kanyler,  som  vid  spetsen  hafva 
högst  2  mm:s  lumen,  att  vid  operationens  början  långsamt  öppna  kra- 
nen så  att  trycket  endast  småningom  stegras,  att  alltid  börja  med  eu 
svag  lösning  l" :  4,000  och  långsamt  stiga  till  1:2,000,  högst  1:1,000. 
—  I  alla  de  anförda  fallen  har  metoden  börjat  användas  först  då  de 
mest  akuta  iuflanimationssymptomen  laijt  sig,  sköljningarna  upprepats 
endast  en  gäng  om  dagen,  och  deras  resultat  kontrollerats  medels  under- 
sökning på  gonokockens  förekomst  i  sekretet.  —  I  afseende  på  meto- 
dens användbarhet  vid  komplicerande  inflammation  i  sädessträng,  bi- 
testikel  eller  prostata  anser  författaren  rättast  att  ej  ingripa  med  någon 
lokalbehandling  af  gonorréen,  så  länge  den  komplicerande  inflamma- 
tionen bertnner  sig  i  det  mest  akuta  stadiet,  men  har  icke  sett  någon 
olägenhet  af  metodens  användning  vid  epididymit,  så  snart  febern  och 
smärtorna  upphört  (54  fall,  hvaraf  endast  3  med  uegatift  resultat), 
snarare  synes  exsudatets   resorption  i  de   flesta  fall   däraf  påskyndats. 

Indikationen  för  metodens  användning  bör  enligt  förf.  något  in- 
skränkas, nämligen  till  endast  sådana  fall  af  uretrit  där  gonokocker 
äro  orsaken  och  fortfarande  äro  påvisbara  i  sekretet.  Den  omstän- 
dighet, att  prognosen  ställer  sig  gynsammast  i  subakuta  och  kroniska 
fall,  ger  en  fingervisning,  när  sköljningarna  i  ett  akut  fall  böra  till- 
gripas. Såsom  viktig  indikation  gäller  lokalisation  i  bakre  delen  af 
urinröret.  —  En  olägenhet  med  metoden  äro  de  stundom  uppträdande 
symptomen   af  blåsretning,   hvilka  dock   vanligen   snart  försvinna.    Deras 
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orsak  är  anväiiduing  af  för  starkt   koncentrerad   lösnin":  eller  redan  förut 
befintlig  cystit. 

Förf.  sammanställer  de  med  metoden  vunna  resultaten  i  3  tabeller, 
omfattande:  A)  okomplicerade  gonorréer,  B)  gonorréer  komplicerade 
med  epididvmit  och  C)  gonorréer  med  andra  komplikationer.  I  all- 
mänhet synas  de  subakuta  och  kroniska  fallen  hafva  gifvit  de  bästa 
resultaten.  Den  komplicerade  gonorréen  har  påverkats  hastigare  och 
bättre   än   den  okomplicerade. 

Slutligen   meddelas   en   kortfattad   kasuistik   af  9   fall. 

Sederholm. 

MAGNUS  MÖLLER:    En  OYaulig  form  af  acne  (aciie  teleang:iectodes  ex- 
ulcerans).    Hygie.i,  1895,  I,  s,  191. 

Förf.  meddelar  sjukhistorien  om  en  53  år  gammal  kvinna,  hos 
hvilken  från  febr.  till  maj  1894  utan  upptäckbar  anledning  utvecklade 
sig  en  ovanlig  svår  form  af  acne.  Den  utgick  från  näsborrarna,  där 
den  började  med  sårnader  och  krustabildningar  och  utbredde  sig  öfver 
huden  å  näsans  mjuka  del  med  en  utlöpare  i  öfverläppens  midt  samt 
några  få  spridda  effiorescenser  å  andra  delar  af  ansiktet.  Huden  är  å 
de  angripna  delarna  starkt  cyanotiskt  rodnad  med  tunn  epidermis,  ytan 
ojämn,  sammansatt  af  hagelstora  och  mindre,  platta  knölar,  här  och 
hvar  täckt  af  vaxgula  krustor,  under  hvilka  man  päträfiar  antingen  den 
tunna  vätskande  epidermis  eller  ytliga  exkoriationer  eller  djupare  skarp- 
kantade  ulcerationer.  Uicerationerna  läkas  långsamt  med  ytlig  ärrbild- 
ning. Processens  hufvndsakliga  säte  är  hufvudfoUiklarna,  hvilka  angripas 
en  och  en  i  grupp,  bildande  lätt  upphöjda,  röda,  ömmande  knottror 
och  endast  sällan  utvecklande  sig  till  utseendet  af  vanliga  acnepustler. 
Slemhinnan  är  till  1  cm.  från  näsöppningarna  rodnad  och  eroderad 
med  ragader  i   randen. 

Efter  att  på  grund  af  förlopp  och  utseende  hafva  uteslutit  lupus 
och  syfilis,  kommer  förf.  till  den  slutsats,  att  sjukdomen  är  en  ovanlig 
form   af  acne   och  betecknar  deu  som  en  acne  teleangiectodes  exulcerans. 

Sederholm. 

A.   HASLUND:   Deruiatitis   herpetiformis  (Dnhjin?).    Hosp.-Tidende,  R. 
4,  Bd  3,  S.  1,  38.  68,  92,  127.     (Särtryk  43  S.) 

Förf.  leverer  först  en  til  Dels  kritisk  Oversigt  över  den  Literatur, 
som  knytter  sig  til  den  af  Duhking  i  1884  opstillede  derniatitis  her- 
petiformis og  dväler  särligt  ved  Duhrings  egen  Skildring  af  Lidelsen 
og  dens  väsentligste  Karakterer,  Polymorfien,  Klöen,  det  långvarige 
Forlöb  med  mauge  Recidiver  og  den  ringe  Liden  af  Almenbefindendet. 
Han  gennemgår  derefter  Brocqs  Arbejde  (1888)  över  denne  Affektion, 
så  vel  som  Unnas  (1889). 

Förf.  går  över  til  at  afhandle  Sygdominens  Väsen  og  Natur,  dens 
prätenderede  nervöse  Oprindelse,  Muligheden  af  Avtointoxikation  ved 
Levkomainer,  Indflydelse  af  Alkoholisme  og  Syfilis;  dernäst  omtalar 
han  det  Lidet,  som  vides  fra  forefaldne  Sektioner.  Diagnostiken  af- 
handles,  med  särlig  Hensyntagen  til  de  af  Duhking  udhävede  Kardinal- 
symptomer.      Derefter   omhandles  Behandlingen,   både  den   udvendige  og 
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den  indre.  — •  Förf.  refererer  dernäst  med  oinhy^gelige  Epikriser  8  af 
ham  iagtta^ue  Tilfälde,  af  hvilke  de  7  hidröre  fra  Komraunehospjtalet; 
de  7  angik  Individer^  af  Maudköuuet;  ét  var  et  Barn  pä  8  Ar,  de 
övrige  vare  19 — 60  Ar  gamle.  Det  eue  maligna  Tilfälde  endte  med 
Döden;  men  Sektionen  gav  ingen  väsentlige  Oplysninger.  Et  enkelt 
Tilfälde  var  suliakut,  de  övrige  kroniske;  det  ene  Individ  havde  haft 
sin  Lidelse  i   12  Ar.  R.  Bergh. 

EHLERS:    Svar   til    Landfysikus    Schierbeck.     Hospitals-Tidende,    R.  4, 
Bd  3.  S.  IS. 

EHLERS:   Endnu   nogle   Ord   vedröreude  den  spedalske  Sygdom  på  Is- 
land.    S.  st..  S.  75. 

HALLDORSSON:    Svar  til  Dr.  med.  Ehlers.    S.  St.,  S.  101. 

EHLERS:   Svar  til  Koutorchef  Halldorsson.    S.  St,  S.  132. 

Polemiske,    til     Dels    skarpe    Beraärkninger    i    Anledning    af  Dr. 
Ehlers's  Meddelelser  om  Spedalskheden  pä  Island. 

R.  Bergh. 
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Obstetrik  och  g'ynekologi :  Garmann  Anderssen:  Fötal  tnmor 
som  Födselshindrinir.  —  O.  Engström:  En  synifyseolomi.  —  A.  Ulrix: 
Subkutaut  Emfysem,  opstäet  under  ?"ö<lsel.  —  G.  HeinriciuS:  Ed  andra 
serie  af  hundra  laparotomier. 

GARMANN  ANDERSSEN:    Fötal  tninor  som  Födselshindrin?.     .Vorsk  Mag. 
f.  Lägevid.  1895,  S.  122—124. 

I-para;  ved  Forf:s  Ankomst  var  Hovedet  födt,  li^eså  en  Del  af 
Skulderpartiet.  Könens  Underliv  udspändt,  Fosterdele  ikke  fölbare  ud- 
vendig,  ingen  Fosterlyd.  Efter  nogle  Tiraers  Forlöb  var  Fosteret  födt 
til  Navlen,  velskabt ;  Jordemoilereii  havde  afnavlet  Barnet.  Träkniug 
på  Fosterkroppen  mödte  stark  Modstaud.  Under  den  vidare  Förlös- 
ning viste  denne  sig  at  skyldes  en  meget  stor  (Vägt  ointr.  1500  Gm) 
multilokulär  Cyste,   der   udgik   fra   Barnets   Sakralparti. 

iV.   A.   Qui slirig. 

O.  ENGSTRÖM:    En  syilifyseotomi.     Finska  liikaresiillsk.  handl.  1894,  s.  651. 

Förf.  meddelar  sitt  fall  »icke  för  att  försvara  denna  operations 
berättigande  och  ej  häller  för  att  beteckna  de  gränser,  inom  hvilka 
den  giver  önskad  framgång,  utan  för  att  bidraga  till  att  ådagalägga, 
huru  lätt  utförd  och  huru  ofarlig  operationen  kan  vara  .  Bäckenraått: 
Spinae  ilei  26  cm.,  cristiB  ilei  27,  trochanteres  28,.'j,  Baudelocquii  19, 
conjugata  diagonalis  9,3.  Patientens  första  förlossning  var  en  nedre 
dels  förlossning;  fostret  vägde  4,100  gm,  extraherades,  dödt.  Den  an- 
dra förlossningen,  hvarvid  symfyseotomin  gjordes,  började  d.  '"/^  1893 
kl.  10  e.ra.  då  vattnet  afgick.  D.  '/-  kl.  4  f.m.  var  modermunnen 
fullständigt  utvidgad.  Samma  dag  kl.  9.40  f.m.  gjordes  operationen. 
Hudsnittet  i  kroppens  längdriktning,  symfysen  genomskars  uppifrån 
nedåt  jämte  lig.  arcuatuni.  Fostret  extraherades  med  Tarniers  tång. 
Såret  hopsyddes  med  silkessuturer  genom  de  mjuka  delarna  och  peri- 
ostet.  Vid  tångextraktionen  skall  symfysändarna  ha  skilts  sig  från 
bvarandra  3  cm.  Puerperiet  normalt.  Pat.  utskrefs  frisk  d.  ^'/j.  I 
december  samma  år  bildade  sig  en  abscess  i  symfystrakten,  som  öpp- 
nade sig  själf  och  läktes  om   ett  par  veckor. 

Töi'ngren. 

A.  ULRIK:   Snbkutant  Emfysem,  opstået  under  Födsel.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  2,  S.  121. 

Patienten  var  en  28-åvig  förstefödende,  som  efter  at  have  födt  en 
dödfödt  Tvilling  pludseligt  var  bleven  ude  af  Stånd  til  at  fortsatte 
Födselsarbejdet,  der  ved  Forf:s  Ankomst  havde  varet  omtr.  10  Timer. 
Den  förste  Tvilling  var  födt  for  omtr.  Ij  Time  siden.  Da  Veerne 
herefter  havde  rejst  sig  igen,  havde  Koneu  på  Jordemoderens  ivrige 
Opfordring  presset  stärkt  på,  og  under  en  sådan  Ansträngelse  var  der 
pludseligt  opst&et  en   stärk   Hävelse   af  Patientens   .\nsigt  og  Hals,  hvor- 
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efter  Veerne  strax  standsede  uden  senere  at  vende  tilbage.  Födselen 
fuldendtes  ved  Tauf;^;  ogsa  denne  Tvilling  var  dödfödt.  Hävelsen,  der 
indtog  Kinderne,  hele  Halsregionen  og  den  överste  Del  af  Brystets 
Forflade  över  i  Axillen,  viste  sig  at  vare  et  subkutant  Eiufysem.  Lun- 
gernes  Stetoskopi  normal,  og  huu  havde  aldrig  haft  nogeu  Lungelidelse. 
Der  var  nogen  Ömhed  og  Smerte  i  de  angrebne  Partier  samt  noget 
Synkebesviir,  der  dog  svandt  efter  et  Par  Dages  Forlöb.  Efter  14  Dage 
var  Emfysemet  fuldstäudigt  svundet.  Förf.  gör  nogle  Bemärkninger 
om  Erafysemets  Oprindelse.  F.  Nyrop. 

G.  HEINRICIUS:   En  andra  serie  af  hundra  laparotomier.    Kinska  läkare- 
sällsk.  handl.  1894,  a.  (385. 

Förf.  anför  först  de  enskilda  fallen,  hviika  alla  opererats  mellan 
d.  28  juni  1892  och  19  sept.  1894;  därpå  grupperar  han  operatio- 
nerna på  följande  sätt:  Ovariotomier  för  nybildningar  i  ovarierna  47 
(15  enrummiga  cystor,  17  kystora,  1  sarkom,  1  tibrosarkom,  3  der- 
moidcystor,  6  smäcystig  degeneration,  1  obestämd,  2  parovarialcystor, 
1  kystora  med  varigt  innehåll),  mortalitet  10,6  %.  Ovario-salpitigekto- 
mier  för  inflammatoriska  förändringar  17  (6  fall  utan  adherenser  till 
angränsande  organ,  4  fall  med  adherenser  till  tarm,  5  fall  af  pyosal- 
pinx),  mortalitet  11,8  %.  Myomutomier  13,  mortalitet  O ;  totalexstirpa- 
tion  af  uterus  2,  mortalitet  50  %.  Ventrofi.vation  utan  annan  opera- 
tion 8,  mortalitet  0.  Kastration  för  myom  5,  mortalitet  0.  Exstirpation 
af  tuber  och  ovarier  för  uterinblädning  1  fall,  mortalitet  0.  Exstirpa- 
tion af  tuber  och  ovarier  vid  tubarg raviditet  1,  vid  hcematosalpinx  3, 
mortalitet  0.  Exstirpation  af  pancreascysta  1,  mortalitet  0.  Laparo- 
tomi  utan  exstirpation  vid  tuberkulos  peritonit  och  omental  cysta  2, 
mortalitet  0.     Totala    mortaliteten   vid   alla    100   laparotomierna   är  8  %. 

Slutligen  beskrifver  förf.  förberedelserna  till  operationerna  och 
behandlingen  efter  operationen.  Törngren. 


Farmakolo^i,  toxikologi,  farmakodynamik  och  allmän 
terapi:  H.  V.  Rosendahl:  Liirobnk  i  farmakognosi,  hiift.  1  (Phpeo- 
phyce — Rosace*).  —  Seved  Ribbing:  Terapevtisk  recepthaiidbok  p:i  grund- 
valen af  de  nordiska  ländernas  farmakopéer  för  studerande  och  läkare.  — 
S.  HoLTH:  Lyset,  vor  gale  Öjensalve  og  de  sädvanlige  Salvckrukker. 

H.    V.    ROSENDAHL:    Lärobok  i  farniakognosi,   haft.  1  (Phoeoph.vre— Rosa- 

cese).     W.    ScHUi.Tz'    förlag.      Upsalii    1K95.      128    sidor   8:v  med  70  träsnitt  i 
teitcn. 

Ehuru  den  svenska  medicinska  läroboksliteraturen  i  framlidne  pro- 
fessor Fristedts  Lärobok  i  organisk  farmakologi>  sedan  länge  egt  ett 
utmärkt  arbete,  som  i  många  riktningar  ännu  väl  fyller  sin  plats,  har 
dock  på  grund  af  förändrade  kraf  behofvet  af  en  ny,  mer  kortfattad 
lärobok   i  farmakognosi   gjort  sig  gällande.     Särskildt  hvad   ämnets  rent 
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botaniska  del  beträffar  vore  för  medicine  studerande  en  mindre  detal- 
jerad framställning  önskvärd.  Dessa  kraf  har  den  nya  lärobok  varit 
afsedd  att  fylla,  hvaraf  nyligen  första  häftet  utkommit.  Materialet  är 
i  detta  liksom  i  det  äldre  arbetet  ordnadt  efter  botaniskt  system.  När 
det  fullständigt  utgifvits,  kommer  det  att  omfatta  dela  alfa  i  de  nor- 
diska länderna,  Sverge,  Norge,  Danmark  och  Finland,  officinela  droger, 
dels  åtskilliga  pä  apoteken  vanligen  tillgängliga  folkraedel  ur  växt-  eller 
djurriket,  dels  äfven  ett  antal  hufvudsakligast  från  teknisk  och  bromato- 
logisk  synpunkt  viktiga,  organiska  råämnen,  hvilka  i  ett  eller  annat  hän- 
seende  erbjuda   medicinskt  eller  farmaeevtiskt  intresse». 

För  hvarje  drog  beskrives  moderväxten  i  korthet.  Hufvudvikten 
ligger  på  den  därefter  följande  drogbeskrifningen,  som  mångenstädes 
förtydligas  af  de  i  texten  tryckta  bilderna;  i  sambaud  därmed  lemnas 
äfven  antydningar  om  drogens  histologi.  Därefter  meddelas  en  upp- 
räkning eller  kort  öfversikt  af  drogens  beståndsdelar,  hvartill  slutligen 
fogas  några  notiser  om   dess  historia  och   praktiska  användning. 

Arbetet  är  afsedt  att  utkomma  i  4  häften,  det  sista  i  början  af 
nästa  år.  I  sluthäftet  skall  meddelas  en  diagnostisk  karta,  utvisande 
drogernas  hemland  och  utbredning,  vidare  en  botauisk-farmakognostisk 
öfversikt  af  drogerna  jämte  de  ur  dem  framstälda  preparaten,  maximal-- 
doser  m.   m.  C'.    G.  iSantesson. 

SEVED  RIBBING:  Terapevlisk  recepthaiidbok  på  griindyalen  af  de  nor> 
diska   ländernas   faruiakopéer   för_  studerande   och   läkare.     Luud, 

Glekrups  förliig   1894.     ,'>87  sidor  duodes. 

Pöreliggande  arbete  afser  att  utgöra  en  ersättning  för  N.  J.  Ber- 
lins »Commentarius  medico-practicus»,  motsvarande  de  förändrade  kraf, 
som  terapiens  utveckling  medfört.  Boken  är  affattad  på  svenska  språket 
nch  upptager  utom  den  svenska  farmakopéens  preparat  äfven  de  i  norska, 
danska  och  finska  nu  gällande  läkemedehböcker  förekommande  medel. 
Ur  militärfarmakopéer  samt  från  andra  häll  äro  blott  enstaka  preparat 
hemtade;  särskildt  hafva  åtskilliga  nyare  läkemedel,  som  mycket  an- 
vändas, men  hvilka  ännu  icke  influtit  i  de  nordiska  ländernas  farma- 
kopéer,  här  uppmärksammats. 

Efter  en  kort  inledning  meddelas  en  allmän  receptlära,  kort  an- 
gifvande  och  med  exempel  förtydligande  sätten  att  skrifva  recept  på 
de  olika  läkemedelsformer,  som  i  praktiken  vanligen  förekomma  — 
ett  särskildt  för  medicine  studerande  mycket  nyttigt  och  kärkoramet 
kapitel.  Följer  så  den  speciela  receptläran.  A  hvarje  preparat  eller 
drog  meddelas  mestadels  efter  namnet  (och  synonymer)  antingen  — 
vid  preparaten  —  en  kort  beskrifning  på  deras  fysikaliska  egenskaper 
eller  —  vid  drogerna  —  uppgift  om  de  verksamma  beståndsdelarna. 
Vidare  angifvas  i  korthet  medlets  verkningar,  användning  och  dosering, 
hvarefter  —  och  detta  torde  vara  för  arbetet  särskildt  utmärkande  — 
i  flertalet  fall  meddelas  flere  eller  färre  fullständiga  receptformler,  hvari 
det  i  fråga  varande  medlet  ingår.  —  Mot  slutet  anträffas  åtskilliga 
praktiskt  nyttiga  notiser,  såsom  beskrifning  på  beredning  af  »köttlös- 
ning»  och  flere  pankreaspreparat,  nutrierande  lavemang,  medikamentösa 
bad   o.   d.,    vidare    en     öfversikt    af    hälsovatten,  hälsokällor,   klimatiska 
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kurorter  och  vattenkuraiistalter  samt  en  dylik  af  de  vanligare  förgift- 
ningarna och  deras  behandling.  Särskilda  barndoser  anföras  i  den  spe- 
ciela  delen  af  arbetet  vid  resp.  preparat.  1  en  särskild  förteckning 
upptagas  namnen  på  de  mera  framstående  in-  eller  utländska  läkare, 
från  hvilka  åtskilliga  af  de  i  arbetet  anförda  receptformlerna  äro 
hämtade. 

Bokens  format  och  utstyrsel  lämpa  den  samma  särdeles  väl  för 
sitt  ändamål   att  vara  praktikerns  följeslagare   i  hans  verksamhet. 

C.    G.  Santesson. 

S.  HOLTH:  Lyset,  vor  gule  Öjensalye  og  de  sädvaiilige  Salvekrnkker. 

Norsk  Magaz.  f.  Lägeviil.  1895,  S.  13—2-2. 

På  Grund  af  den  gule  Ojensalves  store  Betydning  som  et  af  vore 
vigtigste  og  uuudvärligste  Medikamenter,  og  på  Grund  af  at  Salven 
meget  let  dekomponeres,  har  Förf.  gjort  en  Del  Uudersögelser  og  Ex- 
perimenter  for  at  få  en  holdbar  gul  Salve.  Han  er  koramen  til  det 
Eesultat,  at  den  eneste  Arsag  til  Dekorapositionen  ligger  i  Lysets  redu- 
cerende  Indvirkning  på  Oxydet;  han  benytter  nu  Salven  efter  fölgende 
Formel : 

Rp. :     Oxydi  hydrargyrici  flavi 

Lanolini  purissimi  '        ")-"• 

Aq.   destill.   coct.       ''"^   ^,5  0. 
Vaselini   flavi  Chesebrough   5   Gm. 
M.  d.  ad  ollam  non   pellucidam  cum   operculo  ligneo  nigro. 

Forfatteren  gör  også  opmärksom  på,  at  flera  ved  Hudsygdomme  i 
Salveform  anvendte  Medikamenter  heller  ikke  tåler  Lysets  Påvirk- 
ning,  og  mener  derfor,  at  Apotekerne  udelukkende  burde  före  lystätte 
Krukker. 

På  Forfatterens  Opfordring  har  Georg  Wenderoth,  Cassel,  for- 
sögt  at  fremstille  lystätte  Krukker  af  Porcelain,  hvilket  nu  er  lykke- 
des  ham. 

Hal/dan  Hopstoch. 
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Räftsiiiediciii,    uiidervlsniiisrsfråsror,    iimdicinalränendet, 
hygien,    statistik    ocli    epidemiologi :      Kongl.    uiedicinalstjrebcus 

kungörelse  uouäende  af  kongl.  raaj:t  fuststiilda  förnyade  stadgsnden  om 
hvad  iakttagas  bör  vid  rättskemiska  undersökningar;  gifven  i  Stockholm 
d.  9  febr.  1894,  och  kongl.  medicinalstyrelsens  cirkuliir  till  liikurc  och 
apotekare  i  riket  med  särskilda  föreskrifter  rörande  rättskcmiska  under- 
sökningar; gifvct  .Stoekholm  d.  12  febr.  1894.  —  JuL.  Petersen:  Om 
Lägen  og  Filosofen  La  Mettrie.  — GoRDON  NoRRIE :  Födselsvidenskaben 
og  JordemoderväcSenets  Udvikling  i  Danmark  för  1714.  -  Vär  provinsial- 
läkarekårs rekrytering.  —  Kongl.  majits  nSd.  kungörelse,  angående  ändrad 
lydelse  af  §  40  mom.  3,  §  4.3,  §  44,  §  51  mom.  1  och  2  samt  g  57  i 
näd.  instruktionen  för  läkare,  som  äro  för  hälso-  och  sjukvärden  inom 
visst  omräde  anstälde,  äfvensom  för  andre,  som  utöfva  läkarekonsten,  d.  31 
okt.  1890;  gifven  Stockholms  slott  d.  19  okt.  1894.  —  C.  ,T.  .Salomon- 
SEN:  Kuj"9us  for  Einbedslägcr.  —  Barumorskefrägan.  —  E.  M.  HoFF: 
Den  civile  Medicinallovgivuing  i  Kongeriget  Danmark  og  Bilande  1893. 
—  Fra  Bestyrelseu  for  den  almindelige  danske  J.ägeforening.  —  Ottende 
Beretning  fra  Föreningen  for  Lägevngtstationer  1894.  —  Vald.  HanSEN: 
Om  Kontrol  med  Bauefunktionärtrnes  Helbredstilstand  og  Sanser  med 
särligt  Henblik  på  de  danske  Privntbaner.  —  Vald.  HanseN:  Om  de  hy- 
giejniske  Forhuld  og  Sundhedsforholdene  hos  Lokomotivpersonalet.  —  K. 
M.  HoFF;  Det  kongel.  Sundhcdskollegiums  Forhandlingcr  i  1893.  —  J. 
Carlsen:  Dödsårsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Byer  i  1893.  —  E.  M. 
Hopp  og  J.  Carlsen:  Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark  for 
1892.  —  N.  P.  ,SCH1ERBECK:  Hygiejniske  Meddelelser.  Om  Legemets 
Minimalbehov  af  Aggehvide.  —  Trautner:  Beretning  om  Sygeplejcsagens 
Stilling  udcnfor  Köbenhavn.  —  A.  Ulrik:  Kunstii:  Udtörring  af  nye  Byg- 
ninger  —  Föreningen  for  trängendes  Landophold.  —  Börnesanatorierne 
for  "Köbenhavn  og  0"megn  1890—92  og  1893.  —  Cdrt  Wallis:  Hälso- 
vårdsförhållanden  vid  svenska  folk-  och  småskolor.  —  Edv.  ForssbeeG: 
Om  skollofskolonier.  —  Om  hälso-  och  sjukvården  för  Sverges  landsbygd. 
III.  —  Köbenhavns  .\mts  nye  Sygehus.  —  E.  Almquist:  Torfmullen  i 
renhållningens  tjänst.  —  G^KDEKEN:  Kortfattet  Fremstilling  af  de  almin- 
deligt  brugte  Renovationssystemer.  —  CaröE:  Köbenhavns  Natterenova- 
tionsväsen.  —  HoFF:  Köbenhavnske  Latrinforhold.  —  Ax.  Ulrik:  Ind- 
förelse  af  Vandklosettcr  i  Köbenhavn.  —  SCHIERBECK:  Köbenhavns  Reno- 
vationsväsen.  —  Ambt:  Om  Konstruktion  af  Vandklosettcr.  —  JaCOB 
MeyeR:  Underjordiske  Nödtörfts;instalter-  —  JoH.  RuMP:  Latrinväsenct  i 
danske  Provinsbyer.  —  H.  P.  Orum:  En  ny  köbcnhavnsk  Kirkegård.  — 
Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  om  ändrad  lydelse  af  §  5  mom.  1  i  nåd. 
kungörelsen  d.  14  juli  1893,  angående  föreskrifter  till  förekommande  af 
kolerans  införande  i  riket;  gifven  .Stockholms  slott  d.  14  ang.  1894.  — 
»Körslaget  till   nytt  reglemente  för  vakcinationen.» 

Kong'1.  iiiediciiialstyrclseiis  kiingrörelse  aiig-ående  af  koiigrl.  niajit  fast- 
stälda  fiiriiyadc  stadg-aiideii  om  livad  itikttagas  bör  vid  rättskemi- 
ska uudtTsiikiiiiiiriir;    grifveii  i  Stockholm  d.  9  febr.  1894,  och 

Kong'!.  mediciiiiilstjrclsens  cirkulär  till  läkare  och  apotekare  i  riket 
med    särkilda    föreskrifter   rörande  rättskemiska  undersökningar; 

gifvet  Stockholm  d.   12   febr.   1894.      liihang  till  Svensk  författuingssaml 
1894,  n:r  20. 

Upphäfva  k.  sundhetskoU.  kung.  d.  5  sept.  1872,  k.  sundlietskoll. 
cirkulär  af  d.  12  sept.  1872,  d.  15  mars  1875,  d.  23  juni  1876  och 
d.    19   mars    1886   §    10. 
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Likdelar  skola  vid  rättsmedicinska  obduktioner,  där  man  misstänker 
for^jiftninif,  enligt  dessa  nya  stadganden  tillvaratagas  på  samma  sätt  som 
förut.  Sättet  för  deras  insändande  är  likaledes  i  hufvudsak  det  samma, 
niiu  häri  har  den  ändringen  företagits,  att  numera  ej  någon  eter  skall 
tillsättas  dem. 

Den  förut  påbudna  förpröfningen  pä  arseniksyrlighet  i  fast  form 
är  nu  helt  och  hållet  afskaffad.  Läkaren  får  sålunda  numera  aldrig 
göra  någon  sorts  kemisk  undersökning  i  rättsmedicinska  fall. 

Ännu  en  förändring  införes  genom  dessa  stadgar  nämligen,  att, 
då  liköppniugsföreteelserna  samt  vederbörligen  styrkta  uppgifter  angå- 
ende sjukdomsförloppet  otvetydigt  ådagalägga,  att  förgiftning  med  fosfor 
egt  rum,  läkaren  utan  insändande  af  likdelar  omedelbart  får  afgifva  sitt 
utlåtande   öfver  dödsorsaken.  C.   O.    Olin. 

JUL.  PETERSEN:   Oui  Lägen  og  Filosofen  La  Mettrie.    Ugeskr.  f.  Uger, 
R.  5.  Bd  2,  S.  145,  1(59. 

Dette  i  det  medicinske  Selskab  i  Köbeuhavn  holdte  Foredrag  giver 
en  biografisk  Skildring  og  Karakteristik  af  den  bekendte  materialistiske 
Filosof  og  dväler  i  övrigt  särlig  ved  dennes  Opträdelse  og  Virksomhed 
som  Läge  og  Forfatter  i  Relation  til  Lägekunst  og  Lägevidenskab,  ved 
den  Interesse,  der  knytter  sig  til  La  Mettrie  pä  Grund  af  hans  agita- 
toriske Besträbelser  for  Reformer  i  Lägekunstens  Udövelse  og  for  Etable- 
ring  af  en  virkelig  naturalistisk  Lägevidenskab,  således  som  det  träder 
for  Dagen  i  hans  Oversättelser  af  Boerhaaves  Skrifter,  i  hans  ubän- 
dige  Kampskrifter  mod  det  konservative  Pariserfakultet  og  i  forskellige 
niedicinsk-reformatoriske  Udviklinger  også  i  hans  filosofiske  Skrifter,  i 
hvilken  Henseende  fornemlig  fremhäves  den  af  ham  hävdede  Opfattelse 
af  Sindssygdomraene  som  nödvendig  betingede  af  patologiske  Foran- 
dringer  i   Hjärnevävet.  Jul.  Petersen. 

GORDON    NORR] Ii:   Födselsvidenskaben  og  Jordemoderväsenets  Udvik- 
ling  i  Danmark  för  17H4.     Bibi.  f.  Läger.  R.  7.  Bd  6,  .S.  1. 

I  denne  Afhandling,  der  er  fremkomraen  som  et  Foredrag  i  det 
medicinske  Selskab  i  Köbenhavn,  giver  Förf.  först  nogle  Oplysninger 
om  Jordemoderväsenets  tidlige  Tilstand  i  Danmark,  i  det  han  for  övrigt 
henviser  til  nogle  Meddeielser  af  ham  i  .'Tidsskrift  for  Jordemödre». 
Derpå  refererer  han  udförligt  Indholdet  af  en  i  1688  anonymt  udgiven 
dansk  Jordeinoderbog,  der  viser  sig  at  vare  et  Uddrag  af  Mauriceaus 
Bog  og  for  övrigt  udmärker  sig  ved  sit  gode  Sprog,  sin  klare  Frem- 
stilling  og  särlig  ved  sin  bestemte  Betoning  af  Fodvendingen.  Dens 
Forfatter  har  muligvis  väret  Dr.  Hacquart  juu.  eller  snarere  den  se- 
nere  Stadsfysikus  Eichel,  der  i  en  Forestilling  i  Embeds  Medför  i  1713, 
der  refereres  in  e.ttenso  i  Afhandlingen,  viste  raegen  Iver  for  Jorde- 
moderväsenets Reform  og  derved  gav  en  väsentlig  Impuls  til  den  vig- 
tige  Forordning  af  30  November  1714.  Når  Deventer  i  sit  berömte 
Värk  »Novum  lumen»,  i  Dedikationen  til  den  danske  Livläge  Henrik 
A  Möiniken,  bar  frerahävet  de  frugtbringende  obstetriciske  Impulser, 
han  har  modtaget  under  sit  Besög  i  Köbenhavn  i  1688,  finder  Förf. 
Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1895.  3 
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dette  vel  begrundet,  i  det  Fremkomsten  af  den  nävnte  Bearbejdelse  af 
Mauriceau  viser,  at  Födselshjälpen  i  Danniark  ved  den  Tid  ikke  stod 
sä  långt  tilbage,   sora  tidligere  Medicinalliistorikere   have  antaget. 

Jul.  Petersen. 

Vår  proviiisialläkarekårs  rekrytering.    Rtdaktionsartikel.    Eira  1895,  s.  82. 

Onskvardiieten  att  ordinarie  provinsialläkaretjänsterna  besättas  med 
läkare  af  mindre  vanlig  förmåga  framhålles  och  på  samma  gång  be- 
klagas, att  aspiranternas  utbildning  för  denna  speciela  verksamhet  ej 
alltid  är  den  bästa.  Då  de  ordinarie  proviiisialläkarne  i  regeln  tagas 
bland  de  extra  proviusialläkarne,  är  det  af  vikt,  att  dessa  förordnas 
med  mera  hänsyn  tagen  till  deras  förtjänst  och  duglighet,  än  livad  nu 
är  fallet,  dä  i  allmänhet  mest  afseende  fästes  vid  resp.  distriktstyrelses 
förord.  (I   O.   Olin. 


Kongl.  maj:ts  nåd.  kungörelse,  angående  ändrad  lydelse  af  §  40  mom. 
3,  j^  43,  §  44,  §  51  mom.  1  och  2  samt  §  57  i  nådiga  instruktionen 
för  läkare,  som  äro  för  hälso-  och  sjukvården  inom  visst  område 
anstälde,  äfrensom  för  andre,  som  utöfva  läkarekonsten,  den  31 
okt.  1890;  gifven  Stockholms  slott  den  19  okt.  1894.  Svensk  för- 
fattningsBaml.  1894,  n?r  84. 

Innehåller  en  del  ändringar  i  de  paragrafer  i  instruktionen  för 
läkare  af  d.  31  oktober  1890,  sora  röra  tjänstledighet  och  tjänsteårs- 
beräkning. 

Tjänstledighet  får  af  annan  än  kongl.  maj:t  och  medicinalstyrelsen 
beviljas  för  provinsialläkare  af  kon.  befallningshafvande,  för  extra  prov.- 
läkare  af  styrelsen  för  läkaredistriktet  eller  den  myndighet  eller  de 
personer,  som  aga  att  tillsätta  tjänsten,  samt  för  stadsläkare  af  magi- 
straten efter  hälsovårdsnämndens  hörande,  dock  ej  för  längre  tid  än 
14  dagar  (förut  en  månad).  Dessutom  för  stadsläkare  af  magistratens 
ordförande  för  högst  en  vecka.  Samma  myndigheter  och  personer  få 
för  motsvarande  tid  utfärda  förordnande  för  vikarie,  sävidt  han  är  legi- 
timerad läkare.  Dylik  tjänstledighet  och  förordnande  skall  af  veder- 
börande, som  beviljat  eller  utfärdat  det  samma,  skriftligen  hos  medi- 
cinalstyrelsen anmälas  med  uppgift  om  ledigheten  och  förordnandet, 
samt  tiden  därför  och  anledningen  därtill. 

Endast  legitimerad  läkare  kan  antagas  till  läkaretjänst,  med  hvars 
innehafvande  tjänsteårsberäkning  är  förenad. 

Tjänsteårsberäkning  tillkommer  vikarier  och  extra  läkare,  som  för- 
ordnats af  kongl.  raajrt  eller  medicinalstyrelsen,  såvidt  de  äro  medicine 
licentiater  eller  medic.  kandidater,  som  hafva  afslutat  den  propedentiska 
tjänstgöringen  vid  universitetsklinikerna.  De  som  förordnats  af  annan 
vederbörande  endast  såvidt  de  äro   legitimerade  läkare. 

Vilkoren   för  vikares  tjänsteårsberäkning  äro: 

1)  att  tjänstgöringen  varar  minst  15  dagar  i  följd  (endast  kongl. 
raaj:t  eller  medicinalstyrelsen  ha  rättighet  förordna  för  längre  tid  än 
14  dagar,  sålunda  skulle  vikarie,  sora  förordnats  af  annan  vederbörande, 
ej    ega    åtnjuta    tjänsteårsberäkning   utom  möjligen  i  det  fall  att  dylikt 
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fiTordnande    omedelbart    föresrSs    eller    efterföljes  af  unnat  förordnande 
på  sainina  plats  utfärdadt  af  kongl.   raaj:t  eller  medicinalstyrelsen); 

2)  att  han  inom  en  månad  efter  det  tjänstgöringen  upphört  med 
vederbörliga  originalhandlingar  hos  medicinalstyrelsens  ombudsman 
styrker  när   denna  börjat  och   slutat; 

3)  att  de,  som  förordnats  af  annan  än  kongl.  raajrt  och  medi- 
cinalstyrelsen, omedelbart  efter  förordnandets  emottagande  och  senast 
inom  8  dagar  efter  det  tjänstgöringen  i  anledning  däraf  börjat  därom 
själfve  afsända  skriftlig  anmälan  till   medicinalstyrelsen. 

Rätt  till  tjänsteårsberäkning  tillkommer  dessutom  legitimerad  läkare, 
som  företager  utrikes  studieresa,  genomgår  fullständiga  studiekurser  för 
behörighet  till  förste  provinsialläkaretjänst  eller  eljes  för  speciel  utbild- 
ning i  läkarekonsten,  om  och  i  den  mon  medicinalstyrelsen  efter  gransk- 
ning af  vederbörliga  berättelser  och  intyg  anser  sådan  tjänsteårsberäk- 
ning böra  i  fråga  komma.  Dessa  berättelser  och  intyg  skola  jämte 
ansökan  insändas  till  medicinalstyrelsen  senast  sex  månader  efter  studie- 
resans eller  kursernas  slut. 

För  tjänsteårsberäkning,  som  lärare,  amanuenser  m.  fl.  enligt  sär- 
skilda stadganden  ega  åtnjuta,  gäller  i  hufvudsak  samma  vilkor  som 
för  vikarier  nämligen,  att  de  själfva  skola  inom  en  vecka  anmäla  till- 
trädet af  tjänsten,  samt  senast  en  månad  efter  tjänstgöringens  slut 
förete  originalhandlingar  hos   medicinalstyrelsens  ombudsman. 

Denna  rätt  till  tjänsteårsberäkning  tillkommer  dem,  som  tjänstgöra 
som  underläkare,  amanuenser  eller  assistenter,  endast  såvidt  de  upp- 
bära aflöning  enligt  stat  eller  särskildt  stadgande. 

C.   O.   Olin. 

C.  J.  SALOMONSEN:    Kursus  for  Enibedsläger.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3, 
S.  219. 

Under  Hensyn  til  den  ringe  Udsigt  til  Gennemförelsen  af  den 
länge  väntede  Medicinalreform  og  dermed  Indförelse  af  en  Fysikat- 
examen  har  Prof.  C.  J.  S.  for  at  böde  på  Embedslägernes  mangel- 
fulde  Uddannelse  i  Samråd  med  en  Kreds  af  Kolleger  frerasat  et  Förslag 
om  en  roidiertidig  Indförelse  af  Fortsättelseskursus  for  yngre  Embeds- 
läger.  Undervisningen  —  af  omtrent  en  Måneds  Varighed  —  skulde 
omfatte  hygiejniske  Demonstrationer,  bakteriologiske  Ovelser,  retspsyki- 
atriske  Ovelser,  medicinalstatistiske  Ovelser,  Medicinallovgivning  og 
retsmedicinske  Sektionsövelser.  —  Deltagerne,  hvis  Antal  foreslås  fastsat 
til  10,  kunne  efter  Ansögning  erholde  Tilskud  (indtil  10  Kr.  pr  Dag) 
til  Lönning  af  Vikar  under  deres  Fravärelse  fra  Hjeramet.  Planen 
anbefaledes  af  Sundhedskollegiet,  billigedes  af  Justitsrainisteren,  som 
dog  senere  överfor  Modstand  fra  Rigsdagens  Side  tog  et  Forslag  om 
den   fornödne  Bevilling  tilbage.  E.  AI.  Hoff. 

Baruniurskefrågan.     Redaktionsartikel.     Eira  1895,  s.  118. 

Riktar  en  uppmaning  till  svenska  läkarekåren  att  arbeta  för  refor- 
mering af  barnmorskekåren.  Anser  att  detta  bör  ske  dels  geuora  skär- 
pande af  kompetensvilkoren,   dels  genom   höjande   af  deras  sociala  ställ- 
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ning  och  dels  genom  att  bereda  dem  bättre  inkomster.  Redogör  i 
samniaiiliang  härmed  för  ett  förslag  till  en  allmän  peiisiousinrättning 
för  barnmorskor.  C   O.    Olin. 

E.    M.    HOFF:    Deu   civile  MedicinallorgiTning  i  Kongerig^et  Danmark 

Og  Bilande  1893.     Bd  6,  H.  4.     Köbenhavn  1895.     70  S. 

Kronologisk  ordnet  Samling  af  Love,  Anordninger,  Resolutioner 
og  andre  Aktstykker  vedrörende  Medicinalväseuet  —  udgivet  af  det  kgl. 
Sundhedskollegium.  —  Af  Indholdet  fremhäves;  forskellige  Resolutioner 
og  Cirkulärer  vedrörende  Indförelsen  af  en  ny  Farmakopé;  Cirkulärer 
angående  Omordning  af  Apotekvisitats;  Lov  om  smitsomme  Sygomme 
hos  Husdyrene;  Regler  for  Skibes  Forsy ning  med  Lägemidler;  Synspröve 
for  Skibsförere;  Lov  ora  yderligere  Foranstalt.ninger  mod  [ndförelse  af 
asiatisk  Kolera;  Bekendtgörelse  ang.  Foranstaltuinger  mod  Indförelse 
af  Kolera  över  Landgränsen.  E.   M.   Hoff. 

Fra   Bestvrelsen   for  den  alniindelige  danske  Lägeforening'.    Ugeskr.  f. 
Liiger,  R.  5,  Bd  1,  S.   1223. 

Meddelelse    om,    at  Dr.   med.   H.   P.   Örum  fra   1   Januar   1895   vil  . 
medvirke    i    Redaktionen    for  »Ugeskrift  for  Läger»  pä  deu   alraindelige 
dauske   Lägeforenings   Vegne.  Ax.    Ulrik. 

Ottende  Beretning  fra  Föreningen  for  Lägevagtstationer  1894.    Köben- 

havn   1895.     52  S. 

Fra  Föreningens  6  Stationer  er  der  i  1894  afgivet  1268  Syge- 
besög,  deraf  935  hos  fattige,  263  hos  Personer  af  Middelstanden,  70 
hos  velhavende.  —  På  Föreningens  4  Forbindingsstationer  fik  241  til- 
skadekomne  en  forelöbig^  Forbinding.  Med  Föreningens  Ambulance- 
vogne  transporteredes  i  Arets  Löb  123  tilskadekorane.  Af  ökonomiske 
Hensyn  har  Föreningen  väret  nödt  til  at  iudskränke  sin  Virksomhed 
til  Tiden  fra  Kl.  12  Midnat  til  Kl.  6  Morgen  (tidligere  11—6)  og 
til  at  anmode  Politiet  om  kun  at  henvise  meget  påträngende  Tilfälde 
til  Föreningens  Läger. 

E.  M.  Hoff. 

VALD.   HANSEN:   Om   Kontrol   med   Banefunktionärernes  Helbredstil- 
stånd   og   Sanser   med    särligt  Henblik  på  de  danske  Prlvatbaner. 

Särtryk  af  Nat.-ökon,   Tidsskr.      Köbenhuvn   1894.      15  S. 

Forf.  omtaler  de  Foranstaltninger,  som  så  vel  1)  ved  Ansättelsen 
som  2)  i  Löbet  af  Funktionstiden  bör  tages  överfor  det  i  Järnbane- 
tjänesten   ansatte  Persouale  for  at  sikre  sig  dets  Helbred. 

I  förste  Afsnit  omhaudles  närmere  de  forskellige  Fordriuger,  som 
ved  Antageisen  må  stilles  til  Personalet  efter  dets  forskellige  Tjäneste- 
virksorahed,  särlig  Syns-  og  Höresansens  Prövelse  hos  de  ved  Sikrings- 
tjänesten  ansatte  Funktionärer  og  Nödvendigheden  af,  at  uavnlig  disse 
Undersögelser  foretages  efter  ensartede  Regler;  tillige  beröres  Betyd- 
ningen  af  Sygdomsdispositioner  af  forskellig  Art  (arvelig  Disposition, 
recidiverende   Sygdomme,   latent  Sygdora). 
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I  andet  Afsnit  fremhäves  de  Heiisyn  af  forskellig  Art,  som  fra 
styrelsens  Side  bör  tages  for  at  bevare  Personalets  Sundhed  (Tjäne- 
stetid,  Bolig,  Beklädniiig,  Både  ra.  v.);  livad  den  fortsatte  Kontrol 
med  Helljredstilstandeu  an<?är,  anbefales  det,  at  alle  ved  Sikrin^stjäiie- 
sten  ansatte  Funktionärer  regelmässig;  hvert  tredje  Ar  underkastt^s  en 
nänuere  bestenit  Prövelse  af  Syn,  Farvesans  og  Hörelse;  Nödvendig- 
heden  betones  af,  at  de  i  Järubaneväsenets  Tjäneste  ansatte  Läger  ikke 
som  hidtil  blöt  era  Personalets  Sygekasseläger.  men  tillige  stilles  således 
at  de  pä  eftektiv  j\!åde  kunne  vare  Bestyreisens  Kontrollanter  med  Per- 
sonalets Helbredstilstand ;  endelig  anbefales  det,  at  der  af  Staten  ansattes 
en  Läge,  som  pä  Statens  Vegne  förer  Overkontrol  med  Personaiet  for 
samtlige  Baners  Vedkommende. 

E.  M.  Hoff. 

VALD.   HANSE.X:    Om   de   liygiejniske   Forhold  og  Siindhedsforholdene 
hos  Lokomotivpersoiialet.    Bibi.  f.  Läger,  H.  7,  Bd  (1,  S.  (J3. 

Efter  en  Frenistilling  af  de  särlige  Forhold,  hvorunder  Lokomotiv- 
personalet  tilbringer  en  stor  Del  af  deres  Liv,  sä  vel  som  af  Järnbane- 
körselens  fysiologiske  Virkningar  går  Fort.  över  til  närmare  at  omtale 
dels  Förekomsten  blandt  Lokomotivpersonalet  af  de  Sygdoranie,  de 
have  tillfälles  med  andre  dödelige,  dels  enkelte  Sygdomme,  der  särlig 
opträde  blandt  Personaiet  (:>Ivritation  af  Ni-rvecentrerne;',  »Siderodromo- 
fobi»),  eller  tillige  blandt  Passagerer  (»railway-spine>).  Fremstillingen 
ledsages  af  Sygehistorier  og  B.eferat  af  fremniede  statistiska  Oplysninger, 
hvis    Värd   Förf.   dog  —  sikkert  med  Rette   —  synes  at  dragé   i   Tvivl. 

E.  M.   Hoff. 

E.  M.  HOFF:    Det  kgl.  Siindhedskollegiiinis  Forliaiidliu^er  i  15>93.    Kö- 

benhoTD  1894. 

Referater  af  de  Kollegiet  forelagte  Säger  og  da  över  samme  af- 
givne  Betänkninger.  I  Af.tnit  A.  omhandles  Justitssager  og  andre 
Retssager,  derunder  36  Tilregnelighedssager  og  69  Paternitetssager. 
Retssager,  der  angå  ulovlig  Medikamenthandel,  refereres  under  .^/sn;i  £., 
afgivne  Betänkninger.  .•Kf  de  i  övrigt  i  dette  Afsnit  orahandlade  Säger 
fremhäves:  Indförelse  af  en  ny  Farmakopé,  Nadsättelse  af  en  permanent 
Farinakopékommission,  Omordning  af  Apotakvisitationan,  Giftlovan,  For- 
slag til  Lov  om  Foranstaltninger  mod  smitsomme  Sygdomme  på  l^är- 
öerne,  Planer  til  en  Del  nye  Sygahuse,  forskellige  Kirkegårdsanläg, 
Eneretsansögninger  m.  m.  —  Som  Appendix  medfölger  an  Fortegnelse 
övar  samtlige  Håndköbsudsalg  af  Medikamenter,  dispensereude  og  distri- 
buerande  Läger.  E.  M.  Hoff. 

J.  CARLSEN;  Dödsärsagerne  i  Kougrerig-et  D.iniiiarkN  Hjer  i  18))3.    L'd- 
givet  af  det  l;gl.  Siiiidhtdskollogiiim. 

Det  saralede  Antal  af  de  i  de  danske  Byer  i  1893  indtrufne  Döds- 
fald  (dödfödte  ikke  medregnede)  udgjorde  16  050  (6  849  i  Köbenbavn, 
9  201  i  de  övriga  Byer),  svarende  til  omtr.  21  p.  m.  af  Befolkningen 
(kalkiileret    til    773  270).      1   Köbeiihavn  skylde.s  omtr.   3   'i  af  samtlige 
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Dödsfiild  (213)  Persouer,  iudlagte  fra  undre  Koiuiiiuner  pä  Hovedsta- 
dens  Sy^ehuse,  og  i  Provinsbyeriie  Calde  omtr.  1 1  %  af  samtlige  Döda- 
fald  (1011)  på  Personer  fra  Landsogiie,  der  dö  på  Byenies  Sygehuse 
eller  Kliniker.  Fradrajjes  disse,  bliver  Dödelighedskvotienten  for  Hoved- 
staden   og  Provinsbvertie   lienholdsvis   19,7    og   18,8   p.  m. 

E.  M.  Hoff. 

E.    M.   HOFF  OK  J    CARLSBN:   Mediciualberetning  for  Koiigerigct  Dan- 
mark for  1892.     Köbenhavn  1895.     333  S. 

Folkeinängde  2  203  798  (d.  e.  for  Byernes  Vedkomiuende  kalkulerct, 
for  Landdistrikternes  Vedkoraraende  Tälling  af  1890).  Födselskvotient 
29,3,  varierende  niellera  25,7  (Lolland-Falster)  cg  33,7  (Alborg-Hjörring 
Fysikat),  for  Byerue  30,5,  varierende  mellem  27,9  (Lolland-Falster)  og 
36,0  (Alborg-Hjörring  Fysikat),  for  Köbenhavn  30,1.  Dödelighedskvotient 
19,3.  varierende  mellem  17,2  (Vii)org-Thisted  Fysikat)  og  21,4  (Lolland- 
Falster),  for  Byerue  20,1,  varierende  mellem  17,.')  (Viborg-Thisted  Fy- 
sikat) og  30,4  (Ribe  Fysikat),  for  Köbenhavn  19,4.  Dödfödte  2,6  % 
af  samtlige  födte;  af  samtlige  Födsler  vare  8  %  uägte  (Köbenhavn 
20,7   %). 

Den  epideraiske  Sygelighed  var  i  1892  ret  betydelig,  hvad  der 
navnlig  skyldes  Epidemier  af  Influenza  og  Difteri.  Af  Influenza  an- 
mäldtes i  alt  5.5  446  Tilfålde.  Difteri,  hvoruf  18  219  Tilf.  aumäldtes, 
synes  at  vare  kommen  över  Kuliiiiuationspunktet.  Kruii  1  680  Tilf., 
deraf  i  Köbenhavn  og  Provinsbyerne  679  med  463  Dödsfald.  Tyfoid- 
feber  3  435  Tilf.,  altså  en  ret  betydelig  Nedgång.  Scarlatina  havde 
kun  riuge  Udbredelse,  morbilli  og  tussis  conv.  Tet  betydelig.  Af  Puer- 
peralfeber  anmäldtes  607,  d.  e.  det  ringeste  Ärsautal  i  det  sidste  De- 
cennium. Kolerine  og  akut  Intestinalkatarr  34052  Tilf.  De  veneriske 
Sygdomme  vise  en  ringe  Nedgång,  have  udenfor  Köbenhavn  og  enkelte 
större  Provinsbyer  ingen  Betydning.  —  Beretning  oiu  den  kgl.  Vahci- 
nati o ns anstalt  ibr  1892  (ikke  tidligere  optagen).  Mortalitetstabeller. 
Uddrag  af  Jordemödrenes  FödselsprotokuUer,  omhaudlende  54  518  Födsler. 
—  Beretning  om  Provinssygehuse,  ofientlig  Hygiejne,  personalia.  — 
Beretning  fra  Färöerne  og  Bilandene.  —  Under  Grönland  findes  en 
särlig  Beretning  af  prakt.  Läge  O.  Hei.ms  om  Syfilisepidemien  i  Grön- 
land  1872—1890. 

E.  M:   Hoff. 

N.  P.  SCHIERHECK;    Hygriejniske  Meddelelser.    Om  Le^emets  Miuimal- 
behov  af  Ägsrelivide.     Hosp.  Tidende,  R    4,  Bd  3.  s    48, 

Referat  af  nogle  nyere  e.Kperimcntelle  Undersögelser  angående  det 
nävnte   Spörgsmäl.  E.  M.   Hoff. 

TRAUTNER:    Beretning   om    Sygeplejesagens   Stllling   udenfor    Köben- 
havn.    Köbeahavn  1S94. 

Förf.,  der  er  Regeringens  Konsulent,  meddeler  Oplysning  om 
samtlige  Sygeplejeforeningers  Virksomhed  i  det  forlöbne  Ar.  I  1894 
faudtes  i  alt   136   Foreninger  med   176   Sygeplejersker  (1893    129  For- 
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eninger  med  171  Plejersker,  i  1892  117  Foreninger  raed  155  Plejer- 
sker,  i  1891  100  Foreninjrer  med  139  Plejersker);  54  Foreninger  i 
Byerne  (83   Plejersker),   82   Föreningar  på  Landet  (93   Plejersker). 

E.  M.  Hoff. 

A  ULRIK:  Kniistig  Udtörring  af  nye  By^niiigrer.  Uaeskr.  f  Liigcr,  R.  5, 
Bd  3,  S.  193. 
Förf.  refererer  en  i  Tekn.  Foren.  Tidsskrift  närraere  beskrevet 
Udtörring  af  en  tireetages  Nybygning  ved  Hjälp  af  Fyring  i  äbue 
lldsteder  uden  Afledning  af  Forbrändingsprodukterne.  Efter  Beregning 
fjiiraedes  i  40  Dögu  oratr.  750  Tönder  Vand  raed  en  Bekostning  af 
lidt    över    et  Par  Tusind   Kröner  (oratr.   50   Öre  pr  Kubikmeter  Rura). 

—  Förf.  samraenligner  hermed  et  Par  tidligere  beskrevne  Udtörrings- 
foretageuder  af  liguende  Art.  E.   M.   Hoff. 

Föreningen  for  trängendes  Landophold.    Arsberetnii  ger  for  1890 — 1891 — 
1892—1893  og  1894. 

Denne  i  1890  stiftede  Förening  har  til  Formål  at  skaffe  Bom  og 
Toxne  af  uberaidlede  Klasser  i  Hovedstaden  Landophold,  når  de  som 
en  Fölge  af  slet  Ernäring  eller  i  Rekonvalescensen  efter  Sygdora  i 
särlig  Grad  anses  trängende  dertil.  Föreningen  har  i  de  forlöbne  5 
År  1890 — 94  ydet  Hjälp  til  662  trängende,  af  hvilke  oratrent  den 
ene  Tredjedel  have  fäet  fri  Rejse,  de  to  Tredjedele  fri  Rejse  og  Land- 
ophold. De  pägäldende  udstationeres  hos  Familjer,  i  hvis  Hjem  For- 
holdene  forinden  ere  undersögte  af  Läger,  hvis  Bistand  Föreningen  har 
sikret  sig.  Det  overvejende  Antal  har  väret  anbragt  i  Omegnen  af 
Jaegerspris   cJg  Frederiksvaerk   särat  i  et  Kekonvalescenthjem  ved  Jyderup. 

—  I  1894  ydede  Föreningen  fri  Rejse  til  42  Personer,  Rejse  og  Op- 
hold  til  103  Personer,  af  hvilke  25  anbragtes  ved  Frederiksvterk,  35 
ved  Jaegerspris   og  39   på  Rekonvalescenthjemraet  i  Jyderup. 

E.  M.  Hoff 

Börnesanatorierne  for  Köbenhavn  og  Omegn  18J>0 — 92  og  1893.    Koben- 
havn  1893  og  1894. 

Beretning  fra  et  i  1890  stiftet  filantropisk  Selskab.  som  ved  Hjälp 
af  indsamlede  Bidrag  anbringer  skröbelige,  särlig  skrofulöse  Börn  i 
Sanatorier  for  en  kortere  eller  läiigere  Tid  af  Sommeren,  i  Regien  en 
Måneds  Tid.  1  de  4  omhandlede  Ar  har  Föreningen  skaiiet  henholds- 
vis  18,  50,  100,  148  og  168  Börn  Sommerophold  og  for  den  over- 
vejende Dels  Vedkomraeude  gennerafört  Badebehandling.  Sanatorierna 
stå  under  stadigt  Lägetilsyii.  E.  M.   Hoff. 

CURT   WALLI.S:     HälsovånlNförhållanden    vid    svenska   folk-   ocii   små- 
skolor.    2,öl  s.  8:v.     .Stockholm  1895. 

Ar  1888  utsände  centralstyrelsen  för  Sverges  allmänna  folkskol- 
lärareförening till  sina  medlemmar  frågoformulär,  innehållande  41  frågor 
angående  skolhygieniska  förhållanden.  Uppgifter  inkommo  angående 
1,405   skolor.      Förf.   har  bearbetat  det  sålunda  inkomna   materialet  och 
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re(log;ör  för  skolornas  läge,  lekplatser,  skolrummen,  belysninifeu,  upp- 
värmninj;  ucli  Iuftva\lin<j,  atklriilniii^rsrum  och  nistrum,  renhållning, 
bänkar  m.  m. 

Dessa  öfversikter  och  de  lärorika  jämförelser,  som  meddelas,  komma 
utan  tvifvel  att  verksamt  bidraga  till  skollnkaiernas  förbättrinj;.  De 
komma  nof;  oeksä  att  verka  för  det  mal,  förf.  särskildt  afser,  nämligen 
till   införandet  af  skoihyijieii   som   läroämne   vid   seminarierna. 

E.  Almgaist. 

ED  V.  FORSSBERG:    Om  skollofskolonier.     HälsoviirdslörcninticDS  i  Stoc-ltbolm 
förhandl.  1894,  R.  4;  32  sid. 

Förf.  lemnar  lärorika  meddelanden  om  skollofskoloniernas  historik 
och  den  utveeklitiL'  äe  vunnit  i  Sverge  sedan  1884.  Enskildheterna 
vid  anordning  och  organisation  belysas  af  förf.  oeli  af  flere  talare  i 
diskussionen.  E.    Ahnqnisl. 

Om   hälso-   och    sjiikvården   för   Sverres  landsbygd.    III.     Helsingborg 
1895,  123  s.  4:t. 

En  samling   af  mänga   hit  hörande   uppsatser  ra.   ra. 

E.   Almquist. 

EöbeiihaTiis  Amts  uye  Sygehns.    Hosp.-Tidendt,  R.  4,  Bd  2,  S.  1126. 

Sygehuset  er  i  Efteråret  1894  blevet  udvidet  med  en  ny  Epidemi- 
byguing  med  Pläds  til  40 — 50  Difteripatienter,  20  Skarlatina-  og  10 
— 12  Tyfuspatienter;  hver  af  de  tre  Afdelinger  har  egen  Indgang  og 
er  uden  Samkvera  med  de  övrige  Afdelinger.  Der  tindes  hverken  Pa- 
neler eller  Trägulve,  men  överalt  Terrazogulve.  Til  Difteriafdelingen 
hörer  en  vel  indrettet  Operationsstue  og  til  hver  af  Afdelingerne  en 
stor  og  lys   Rekonvalescentstue   og  en   lille  Have. 

A.V.   Ulrik. 

E.   ALMQUIST:    Torfmnllen   i   renhållningens   tjänst.    HiilsovSrdsföreiiin- 
gens  i  Stockholm  föiliandl.  1>S94,  s.  36;    7  sid. 

Förf.  redogör  för  frågans  ställning  i  utlandet  och  i  Sverge  och 
visar,  att  vi  i  flera  städer  samlat  mera  erfarenhet,  än  hvad  man  gjort 
utomlands. 

Ingeniör  EKM.\^•  belyser  därefter  torfvens  användning  vid  Stock- 
holms upplagsplatser  vid   l^öfsta. 

E.  Almquist. 

GyEDEKEN:   Kortfattet  Fremstilliug:  af  de  almindeligt  brugte  RenoTa- 

tionssysteuier.     Tidsskr.   f.   Simdhedsplejc,   Bd   4.  S.  49. 

CARÖE:   Köbenhavns  N.itterenovation  1890—94.    S.  St.,  S.  72. 
HOFF:   KöbenhavnskP  Latrinforhold.    S.  St..  S.  87. 
AX.  ULRIK:   ludförelse  af  Tandklosetter  i  Köbenhavn.    S.  St.,  S.  98. 
SCHIERBECK:    Köbenhavns  Renovationsväsen.    S.  St.,  S.  106. 
AMBT:   Om  Konstruktion  af  Vandklosetter.    S.  St.,  S.  126. 
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JAC.  MEYER:   Underjordiske  Nödtörffsaiistalter.    S.  Si,  S.  141. 
lOH.  RUMP:    Latrinväsenet  i  danske  Proviusbyer.    S.  St.,  S.  146. 

Oveunävnte  Artikler  af  »Tidsskrift  for  Sundhcdspleje»,  som  også 
rre  udkomne  saralede  i  Särtryk,  under  Titlen  >Renovatioiisväsenet  i 
Köhenbiivu  on;  danske  Provinsbyer»  (116  S.),  ere  Indläjf  i  Debatten 
luii  en  Oinordnino;  af  Renovationssystemet  o^  udtale  sig  alle  til  Gunst 
fur  Indförelse  af  Vaudklosetter,  siirlig  for  Köbenliavns  Vedkonimende. 
fi.EDEKEN  beskriver  og  sammenligner  de  sadvanlig  brugte  Renovations- 
systenier;  Caröe  fortsätter  sine  historiske  Meddelelser  oiu  Udviklingen 
;if  Köbenhavns  Natterenovation;  Hoff  gennemgär  de  på  delte  Område 
t::ildende  Bestemmelser  for  Köbenhavu;  Ulrik  föreslår  en  Udvidelse  af 
(itii  nu  lueget  begränsede  Adgang  til  Brug  af  Vaudklosetter;  Schier- 
BECK  freinhäver  Ulämperne  ved  de  nu  bestående  Forhold;  Ambt  be- 
skriver de  liensigtsuiässigste  Former  af  Vaudklosetter;  Meyer  omtaler 
lic  i  London  benyttede  underjordiske  Nödtörftsanstalter  og  föreslår  1ig- 
neude  indförte  i  Köbenhavu;  Rump  behandler  Renovationsväseuets  Stand- 
|iiinkt  i  de  danske   Proviusbyer.  Al-.    Ulrik. 

II.    P.   ÖRUM:   En    ny   köbenhavnsk    Kirkegärd.     Lgcskr.  for  Läger.  R.  5, 
Bd  1,   S.  1199. 

Da  den  100  Tdr.  Land  store  Vestre  Kirkegård,  som  anlagdes  i 
1870,  i  en  ikke  fjärn  Freratid  kan  väntes  optagen,  har  Köbenhavns 
Koiumunalbestyrelse  ved  Köb  erhvervet  et  56  Tdr  Land  stort  Grund- 
."^tykke  när  Bispebjerg  Mölle  ved  Utterslev  By.  Beiiggeuheden  er  nogen- 
luride  bekvera,  og  foretagne  Boringer  tyde  ret  gunstigt  for  Muligheden 
af  tilfredsstillende  Dräning.  Arealets  Erhvervelse  er  imidlertid  sket 
uden  bindende  Forpligtelse  for  Magistraten  til  at  anvende  det  som 
Begravelsesplads,  og  Spörgsraälet  herora  vil  ätter  blive  forelagt  Borger- 
repräsentatiouen.  Ax.    Ulrik. 


Eongl.  maj:ts  näd.  kung-örelse,  om  ändrad  lydelse  af  §  5  mom.  1  i 
nådiga  kungörelsen  den  14  juli  1893,  angående  föreskrifter  tiU 
förekommande   af   kolerans    införande  i  riket;    gifven  Stockholms 

slott  d.  14  ang.  1894.     Svensk  föifat.tDiD|i.ssaiiil.   1894,  ^i:r  .57. 

Innehåller  ett  tillägg  till  k.  kungörelsen  af  d.  14  juli  1893  i 
öfverensstämmelse   med  k.   kungörelsen  af  d.   22   sept.    1893. 

Föreskrifver,  att  därest  å  fartyg  finnes  passagerare,  som  ombord- 
tagits  efter  det  fartyget  lemnat  kolerasmittadt  område  och  hvilken  ej 
kan  med  intyg  af  svensk  eller  norsk  konsul  eller  vice  konsul  eller  af 
embetsmyndighet  å  den  ort,  där  han  gått  ombord,  styrka,  att  han 
under  minst  48  timmar  närmast  före  fartyget  lemnade  nämnda  ort 
uppehållit  sig  inom  område,  som  icke  är  förklaradt  kolerasmittadt, 
detta  fartyg  skall  kvarligga  under  observation,  tils  48  timmar  förflutit 
sedan  sådan   passagerare  gått  ombord. 

C.   O.   Olin. 
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"Förslaget   till    nytt   reglemente  för  Takcinationen."    Reilaktioneartikel. 

Eira  1J95,  s.  48. 

Förf.,  som  kritiaerar  detta  förshift.  önskar  att  vakcinationstvånget 
skulle  upphäfvas,  men  om  så  ej  kan  ske  att  all  vakcination  sker  med 
animal  vakcin.  C.  O.   Olin. 


Berättelser  från  sjukvårdsanstalter:  Bcretning  om  det  kel. 
f>ederik9  Hospital  samt  den  kgl.  Födsels-  og  Plejestiftelse  for  Aret  1893 
—94.  —  C.  v.  llEIDEKEN:  ^Årsberättelse  för  1894  för  barnbördshuset  i 
Abo.  —  35te  Beretning  om  Andssvageiinstalten  pä  Gl.  Bakkehus  og  Ebbe- 
rödgård  for  Året  fra  l^April  1893  til  31  Marts  1894.  —  J.  C.  Gerner: 
Skrofulöse  Börns  Ophold  i  Snogebsek  1894.  —  H.  P.  Orum:  Köbenhavns 
Amts  Sygehus  i  Ryesgadc. 

Beretning  om  det  kgl.  Frederiks  Hospital  samt  den  kgl.  Födsels-  og 
Plejestiftelse    for    iret   1893—5)4.    Köbenhavn  1894.    1.30  S. 

Frederiks  Hospital.  Sän^eantal  364.  D.  Iste  .\pril  1893  fandtes 
i  Hospitalet  321  sy^e;  i  Arets  Löb  tilkoin  2  417,  udskreves  2174, 
döde  246,  fandtes  tilbage  ved  Årets  Udo;ang  (31  Marts  1894)  318. 
—  Samlede  Antal  Forplejningsdajie  112  852;  störst  Belägning  d.  5 
Maj  1893  og  5  .lan.  1894:  348,  lavest  d.  3  Avg.  1893:  212  Pa- 
tienter. —  Med.  Afd.  A'):  710  Patienter,  86  döde.  —  Med.  Afd.  B: 
733  Patienter,  81  döde.  —  Kir.  Afd.  C:  911  Patienter,  60  döde;  500 
Operationer  med  34  Dödsfald;  136  Kloroformnarkoser,  280  Kloroform- 
äternarkoser.  —  Kir.  Afd.  D:  569  Patienter,  32  döde;  428  Opera- 
tioner med  11  döde;  18  Kloroformnarkoser,  267  Aternarkoser.  —  På 
Hospitalets  Konsultationsstue  behandledes  2  915  Patienter. 

Födsels-  og  Plejestiftelsen.  I  Arets  Löb  indkom  1  696  Kviuder, 
af  hviike  26  udgik  uden  at  have  födt.  Af  1628  födte  696  på  Stif- 
telsen, 915  i  Filialerne.  desuden  i  selvvalgte  Lokaler  17.  I  Fölge 
Overakkuchörens  Beretning  (der  angår  Kalenderåret  1893)  födte  i  dette 
År  1578  (31  Tvillingfödsler);  1535  levendefödte  Börn,  71  dödfödte 
(Aborter  indbefattede).  Af  de  födte  vare  1182  fuldbärne,  427  ufuld- 
bårne.  —  Der  förekom  183  Tilfålde  af  Puerperalfeher;  den  puerperale 
Morbilitet  var  omtr.  11  %.  3  Dödsfald  af  Barselfeber  indtraf,  ét  i 
Stiftelsens  Lokaler  og  to  efter  Flytning  til  Hospital;  den  puerperale 
Mortalitet  var  omtr.   1,9   pro  mille. 

Ax.   Ulrik. 

C.   v.   HEIDEKEN:    Årsberättelse   för  1894   för  barnbördsluiset  1  Åbo. 

Finska  liikaresällsk.  handl.,  bd  37,  «.  ti04. 

Under  året  intogos  342  patienter,  hvilka  rubriceras  sålunda:  277 
förlossningar,    14   graviditeter,    10  aborter,   41   gynekologiska  fall. 


')  De  fölgendc  Lägeberetninger  giilde   Knlenderilret  1893. 
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Den  puerperala  raorbiditeten  var  3,2  5  %. 

Deu  puerperala  mortaliteten  1,08  %  (tre  dödsfall:  ett  i  eklampsi, 
tiiii;  oförlöst;   två  i  sepsis,   infekterade  före  intagningen). 

Bland  obstetriska  operationer  märkas  12  tångextraktioner,  3  per- 
forationer,   4   vändningar. 

De  gynekologiska  patienterna  behandlades  i  allmänhet  operatift, 
bland  dem  inträffade  inga  dödsfall.  8  laparotoaiier  utfördes,  7  ovario- 
tiimier  och   en   cholecystotomi.  Töi'ngren. 

oöte  Beretningr  om  Ändssvageanstalten  på  Gl.  Bakkehus  og'  Ebberöd- 
),'ärd  for  iret  fra  1  April  1893  til  31  Marts  1894.     Köbenhavn  1894 

På  Gl.  Bakkehus  var  Aluranernes  Antal  ved  Arets  Begyndelse 
ISl;  af  disse  afgik  42,  medens  der  optoges  56  nye  Alumner,  så  at 
Aiitallet  ved  Arets  Slutning  var  195,  hvoraf  183  vare  Elever,  12  voxne 
arbejdsföre.  Gennemsnitsalderen  af  de  optagne  var  10,3  Ar.  Gamle 
Bakkehus  er  siden  1892  en  ren  Undervisningsanstalt,  delt  i  en  Forsögs- 
afdeling  i  7  Klasser,  i  hvilke  der  navnlig  lägges  Vägt  på  Anskuelses- 
uudervisning,  en  teoretisk  Afdeling  i  6  Klasser  med  elementär  Fag- 
u  lidervisning  og  en  praktisk  Afdeling  i  2  Klasser,  hvor  Hovedvägten 
l;Hi,rges  på  Slöjd  for  Drengenes  Vedkoramende  og  på  kvindeligt  Händ- 
arbejde   for  Pigernes. 

På  Ebberödgårdanstalten  var  Alumnernes  Antal  ved  Arets  Begyn- 
di-lse  243;  af  disse  afgik  35,  medens  der  tilkom  123  nye,  af  hvilke 
23  vare  Börn.  Anstalten  er  dels  et  Arbejdshjem  i  4  Afdelinger,  af 
hvilke  en  endnu  står  tom,  hvor  de  mandlige  Alumner  beskäftiges  enten 
pd  Värksteder  for  Skomager-  og  Snedkerarbejde  samt  Kurvefletning 
eller  ved  Avlsbrug  og  Havebrug  m.  m.,  de  kvindelige  ved  Håndarbejde, 
—  dels  et  Plejehjem  i  3  Afdelinger  for  dem,  som  have  ringe  eller 
iiii;en   Arbejdsävne;   også  disse  söges  så  vidt  muligt  beskäftigede. 

Ax.    Ulrik. 

J    C.  GERNER:   Skrofulöse   Börns  Opliold  i  Siiogrebask  1894.     U^eskr.  f. 
Läger,  R.  ,5,  Bd  1,  S.  11G7. 

I  Arets  Löb  sendtes  af  Köbenhavns  Magistrat  82  Börn  til  Sno- 
gebäk,  af  hvilke  74  vare  skrofulöse,  8  Rekonvalesceuter  efter  andre 
Sygdomrae.  Badningen  kunde  begynde  i  Slutningen  af  Juni  Måned 
og  fortsattes  til  efter  Midten  af  September.  Resultatet  var  tilfreds- 
stillende.  Börnene  tiltoge  gennerasnitlig  5, 02  Pund  i  Vägt  eller  med 
10,6  %  af  deres  Legemsvägt;  Vägtforögelsen  var  störst  hos  de  skrofu- 
löse Börn  över  9  Ar  (gennemsnitlig  11,94  %).  niindst  hos  Rekonvales- 
center  under  9   Ar  (gennemsnitlig  8,92  %). 

Ax.    Ulrik. 

H.  P.  ÖRUM:   Köbenhavns   Amts   Sygehus  i  Ryesgade.    Ugeskr.  f.  Läser, 
R.  .0,  Bd  1,  S.  115G. 

I  Anledning  af  Sygehusets  Nedläggelse  d.  1  Nov.  1894  gives  et 
kort  historisk  Tilbageblik.  Det  toges  i  Brug  d.  1  Maj  1863  under 
Navn    af    Gl.    Köbenhavns   Amts  Sy  ge-,  Däre-  og  Tvangsarbejdsanstalt 
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med  kun  få  Sygestuer,  int^n  lulvidcdes  i  1871  ved  Tilbyijnin'.;  uf  et 
Par  Sideflöje,  hvoreftev  det  havde  ointr.  40  Öänge.  I  1K8I  ii((ll;if,'de8 
Tvangsafdelincfen,  senere  også  Däreafdelinsfen,  off  hele  Anstalten  kunde 
nu  anvendes  som  Sygelius  og  runimede  90 — 100  Sänge.  Efter  at  det 
nye  Aintssys;eluis  på  Krederiksberjf  var  taget  i  Briig  d.  1  Nov.  1893, 
anvendtes  Sygeliuset  i  Ryesgade  som  Epideinihospital.  indtil  det  nu 
fuldständig  er  nedlagt.  I  de  sidste  Är  var  Patienternes  Antal  12 — 
1300  om  Aret.  Af  Hospitalets  Överlager  har  Fonte.vay  fungeret  i 
nästen  20  År  (','7  75— •"',(,  94),  og  i  hans  Tid  bleve  en  Del  For- 
bedringer  indförte. 

A.i:    Ulrik. 


Militär  llälsovärd:  H.  Ladb:  Fra  den  8dc  interniitionale  Kongrei 
lor  Hygicjne  ng  Demografi  i  Budapest  i  September  1894.  —  H.  Lact: 
Erfahrungen  uber  das  ZtllBystL-m.  —  von  Habtek:  Systeiuatisirunft  der 
ersten  Hilfc  auf  dem  Schlachtfelde  mit  Ruclisicht  auf  die  heutigen  Heeres- 
massen  und  modemen  Waflen 

H.  LAUB:    Fra  deu  Sde  iiiternationale  Kongres  for  Hy^iejne  og  Demo- 
grafl  i  Budapest  i  September  1894.    MilitärUigen,  Årg.  111,  S.  1. 

H.  LAUB:   Erfaliruiigen  iiber  das  Zeltsystem.    Köbeahavn  1894.    11  S. 

VON  H ARTEN:  Systeuiatisirung-  der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde 
mit  Rucksicht  auf  die  hentlgeu  Heeresmassen  und  modemen  Waf- 

fen.     Köbciihavn  1894.     34  S. 

Laub  giver  en  Oversigt  över  Foredragene  og  Forhandlingerne  i 
den    12te  (militäre)  Sektion   af  den   nävnte   Kongres 

Af  danske  Militärläger  deltage  i  Kongressen  2,  Laub  og  von 
Harten,  som  iioldt  de  ovenfor  nävnte  Foredrag,  der  foreligge  särskilt 
trykte  på  Tysk. 

Laub  fremhäver  Betydningen  af  den  trausportable  Teltbarakke  for 
Sygebehandlingen  i  Feltlasaretter  og  Sygehiise  og  anförer  som  en  Type, 
der  har  vundet  särlig  Anerkendelse,  den  Uöckerske  Barakke.  Han 
giver  en  nännere  Beskrivelse  af  denne  med  dens  Tilbehör  (Lamper, 
Ovne,  Ventilationsapparater)  og  ineddeler  Resultaterne  af  nogle  Forsög 
över  Barakkens  Opvaruming  samt  Oplysniuger  om  dens  Holdbarhed. 
I  Modsätning  til  Barakken  har  Teltet  sin  väsentligste  Betydning  ved 
på  Kamppladsen  at  give  de  sårede  det  förste  Ly.  Särlig  fremhäver 
L.  det  af  Tomkixs  og  Norton   konstruerede  Tortoise-Telt. 

VON  Häkten  undersöger  närmere  den  Indflydelse,  soin  de  uyere 
Skudvåben,  navnlig  det  hurtigskydeude  og  langträkkende  Gevär  med 
ringe  Kaliber,  ville  have  på  Ydelsen  af  deu  förste  sauitäre  Hjälp  på 
Kamppladsen.  Stöttet  til  foreliggende  Erfaringer  og  Beregninger,  frem- 
häver han  i  denne  Henseende  tre  Monienter:  1)  Den  störste  Del  af 
de  af  Fjenden  udskudte  Projektiler  ville  gä  ud  över  Fägtningslinjen, 
og  en  Sträkning  ;if  iiultil  3  500'"  bag  denne  vil  vare  stärkt  udsat  for 
Nedslag  af  Fjendens  Projektiler;  navnlig  vil  dette  vare  Tilfäldet  med 
Terränet  melleni    1  000   og   1  500™   bag  F^ägtningslinjen.      Det  vil  derfor 
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u;-  vare  raeget  vanskeligt  at  finde  Uäkiiing-,  og  selv  i  Terränsänkninger 
ici^  Höjder  ville  i  visse  Afstande  Projektilerna  på  Grund  af  Bane- 
icnimningen  uä  ned,  hvad  der  närraere  påvises  i  Afliandlingeu.  2)  Ta- 
|)e;ie  i  en  Kamp  i  dens  Helhed  synes  vel  ved  Anvendelsen  af  de  nye 
rålten  og  den  dernied  fölgende  forandrede  Taktik  at  ville  kiinne  blive 
niiidre,  men  Fordelingeu  på  de  enkelte  Steder  og  Tidsafsuit  at  kunne 
ilive  raeget  ulige,  således  at  der  indenfor  begräuset  Sted  og  Tid  kan 
ilivc  et  särdeles  stort  Antal  sårede.  3)  De  alvorlige  Skudläsioner,  som 
It'  möderne  Skudväben  ved  de  nyeste  Forsög  have  vist  sig  at  medföre, 
.illc  stille  betydelig  större  Fordringer  både  til  de  såredes  Transport 
i-i  til  den  kirurgiske  Hjälp,  der  skal  ydes.  —  Gående  ud  fra  disse 
Bi-tragtninger,  frenisälter  v.  H.  sine  Anskuelser  dels  om  Anvendelsen 
il'  lie  sanitäre  Feltinstitutioner,  dels  om  Ydelsen  af  den  forelöbige 
Hjalp  på  Kamppladsen.  Hvad  de  sanitäre  Feltinstitutioner  angår,  frem- 
haviT  han,  at  Troppeafdelingernes  Forbindingspladser  må  antages  at 
villi'  komme  til  Anvendelse  i  meget  mindre  Grad  end  tidligere,  da  de 
pä  (irund  af  den  öven  anförte  starke  Beskydning  af  Terränet  bag  Fägt- 
iningslinjen  i  Regelen  må  etableres  längere  tilbage  fra  denne  end  i  den 
itidligere  beregnede  Afstand  af  oratr.  1 000*"  og  derfor  let  ville  korame 
11(1  af  Förbindelse  med  Afdelingerne;  selv  om  en  däkket  Pläds  fandtes 
läuuere  fremme  i  Terränet,  vilde  det  under  Kampen  i  Eeglen  blive 
lumuligt  at  före  sårede  derhen.  Den  sanitäre  Virksomhed  vil  derfor 
|som  oftest  först  kunne  begynde  ved  Kampens  Sagtnen  eller  Ophör; 
!men  da  vil  Sanitetsdetacheraentet  (Arabulancen)  kunne  föres  frem,  os 
Vid  sit  skolede  og  samraenarbejdede  Personel  og  rigere  Materiel  vil 
ili-niie  Institution  kunne  udrette  laugt  mere  eud  det  Apparat,  der  er 
inriitrivet  Troppeafdelingerne.  Også  de  Krav,  den  möderne  Sårbehand- 
liiitr  stiller,  ville  ikke  kunne  ske  Fyldest  pä  Afdelingernes  Forbindings- 
pladser, men  derimod  ved  Arabulancen.  Den  sanitäre  Hjälp  på  Kamp- 
pladsen raå  derfor  indskränke  sig  til  det  allernödvändigste,  og  der  raå 
sörges  for  de  såredes  hurtigst  nuilige  Fjärnelse.  v.  H.  frerahäver  Be- 
tydningen  af,  foruden  de  egentlige  Sygebärere  at  have  et  eget  For- 
bindkorps,  udtaget  af  de  dertil  egnede  blandt  Sygebärerpersonalet, 
som  efter  at  vare  tilsträkkelig  oplärte  anvendes  alene  til  at  gennem- 
siiijc'  Kamppladsen  for  at  yde  de  sårede  den  nödvendigste  Hjälp  (standse 
Blödninger  hos  dem,  Undre  deres  Smerter,  stiraulere  dera,  forbinde 
drm,  bringe  dem  så  vidt  muligt  i  Sikkerhed  for  Beskydningen  og  i  Lä 
for  Vejrliget  ra.  m.),  således  at  de  sårede  ikke,  ofte  med  Fare  for 
Livet,  skulle  vänte  på  denne  Hjälp,  indtil  de  egentlige  Sygebärere 
kmiue  komme  og  skaffe  dera  bort.  —  Sluttelig  giver  v.  H.  en  Over- 
sigt  över  Ordningen  af  den  sanitäre  Hjälp  pä  Kamppladsen  i  den 
danske   Här. 

Joh.  Möller. 


Stockliolm  1895.     KuiigL  Boktryokeriat. 
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Compte-rendu  du  traité 

liiibliée  au 

Torne  XXYII,  N»  14. 


POUL   KUHN:    Ligatnre    des    artéres   iitérines  en   cas   de  fibrome  de 
Putérus. 

GoTTSCHALK  a  trouvé,  eu  1892,  par  des  recherches  microscopiques, 
que  les  fibroraes  de  Tutérus  tirent  leur  origine  des  enviroiis  d'uiie  av- 
tére  qui  en  forme  le  noyau.  Il  formule  en  conséquence  cette  hypo- 
thése  que  les  fibromes  ne  prennent  naissance  que  dans  des  tissus  sur- 
aliraentés,  et  il  propose  par  cette  raison  la  ligature  des  artéres  utérines 
afin  de  réduire  la  suralimentation  utérine  et  d'entraver  par  l<i  raccroisse- 
ment  du  librome. 

L'opération  est  iudiquée  en  cas  de  fibrome  intramural  et  sous- 
muqueux  ä  base  large,  ne  dépassaut  pas  la  grandeur  du  poiiig,  ainsi 
que   dans  des  cas  obstinés  de   raétrite   hémorrhagique   chronique. 

Pour  le  succés  de  ropération,  il  est  d'une  haute  importance,  que 
la   målade  s'approche  des  anuées  cliraatériques. 

Procédé  operatoire:  inciser  transversalement  la  muqueuse  cervicale, 
séparer  la  vessie,  recliercher  le  tronc  artériel,  le  niettre  a  nu  et  en 
faire  ia  ligature  perdue;   suture   de  la  plaie  vaginale. 

Sur  sept  cas  publiés  par  Gottschalk,  deux  finirent  par  la  dispari- 
tion  des  tumeurs,  cinq  par  une  déeroissance  considérable;  dans  tous 
les  cas,  qui  fureut  observés  de  3  mois  <i  21  raois,  les  héraorihagies 
s  arrétérent. 

L'auteur  fait  eiicore  meiiliou  des  observations  de  Kustner  (deux 
cas  de  fibrome:  arrét  des  héniorrhagies,  disparition  des  turaeurs;  un 
cas  de  raétrite  hémorrhagique  chronique :  avrét  des  hémorrhagies),  de 
celles  de  Franklin  Martin  (ligature  du  ligament  entier  d'un  cöté,  du 
tiers  inférieur  de  Tautre  cöté :  sur  six  cas,  ciuq  succés)  et  de  celles 
de  Baumgartner  et  Fkitscu  (recominandatiou  de  la  méthode  contra 
les  hémorrhagies  tant  dans  le  cancer  de  Tutérus  que  dans  la  raétrite 
hémorrhagique   chronique). 

Nord.  med.   ovkiv.      .\r(j.   WO.i. 
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Enfin,    Tauteur  rend  compte  des  expériences  faites  å  Copenhague: 

HowiTZ  s'est  six  fois  servi  du  procédé  qui  vient  d'étre  décrit; 
raais  Topératioii  n'a  été  couronnée  de  succés  que  dans  un  seul  cas. 
La  jeunesse  des  målades  et  la  grandeur  des  fibromes  (dépassant  de 
beaucoup  le   poing)  en  ont  été  la  cause. 

Paulli  a  prutiqué  uue  fois  simultanément  la  ligature  des  artéres 
et  Tamputation  du  col  utériu.  En  quatre  mois,  le  fibrome  se  rétrécit 
jusqu'aux  deux  tiers  de  la  grandeur  observée  avant  Topération,  et  les 
hémorrhagies  diminuérent. 

Levy  a  fait  Topération  neuf  fois,  et  il  la  recomraande  principale- 
ment  dans  les  cas  de  fibrome,  raais  il  ii'existe  pas  de  détails  precis  de 
ses  operations. 


storkholm  1895.    Kiingl.  Boktryckeriet. 
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TJber  iiitravitale  Erweicltiiiig  mid  Höhleii- 
bilduiij?  in  den  Nebeiiiiieren. 


Prof.    M.    V.    ODENinS 

in  Lnnd. 


In  den  von  Eustachius  als  glandulfc  quje  renibus  incum- 
bunta  entdeckten  und  von  Casserius  als  renes  succenturiati 
bezeichneten  Nebennieren  wies  bekanntlich  Casp.  Bartholinus') 
sen.  eine  in  ihrem  Inneren  crelegene,  dunkle  Flussigkeit  ent- 
haltende  Cavität  nach.  In  diesen  Organen  glaubte  er  auch 
die  muthmassliche  Bildungsstätte  der  atra  bilis  gefunden  zu 
haben,  und  gab  ihnen  daher  den  Naiuen  capsulfu  atrabilariaj. 
Allgeniein  scheint  man  auch  in  der  folgenden  Zeit  die  Anwe- 
senheit  einer  solchen  Cavität  als  zuni  normalen  Bau  des  Organs 
gehörend  angenommen  zu  haben,  und  mehrere  Anatomen,  vor 
allén  Valsalva  bemuhten  sich  einen  Ausfiihrungsgang  aufzu- 
finden.  Sogar  Haller,^)  der  den  icapsulai  renales- eine  ausfuhr- 
liche  Darstellung  widrnet,  findet  beim  Menschen  in  der  Mehrzahl 
der  untersuchten  Fälle  in  ihnen  eine  vera  cavea»,  ist  indessen 
eher  geneigt  in  dieser  Hölile  einen  oöen  gelassenen  Zwischen- 
raum  (intercapedinem)  zwischon  den  glatten  inneren  Flächeri 
der  Driisenlappen  zu  sehen,  als  eine  wirkliche  mit  eigener 
WandunjT  versehene  Cavität. 


')  Casp.  Bartholini  Institt.  anatomicse.  Lngd.  Bat.  1G41,  p.  110.  »Nos  ol) 
nsum,  quem  iis  tribuimus,  capsulas  atrabilarias  vocabiiuiis. —  Cavitatem  habent 
iutrinsecus,  in  qna  htmiorera  quendam  continere  deprelienduntnr  fpeculentnm  Ac 
nigruni.  —   Uhuö  hactemis  ignoratus  est.* 

-"l  A.  v.  Haller:    Elemcnta  Pbysiologise.     Tom.  VU. 
Sord.  med.   arl.io.     Arg.   18V5. 
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Schon  ini  Aufang  dieses  Jahrhunderts  trät  indessen  eine 
andere  Auffassung  in  Betreff  der  wahren  Natur  der  Höhle 
hervor,  durcli  welche  allmählig  die  ältere  Ansicht  verdrängt 
wurde.  So  fiudet  sich  bei  Meckel  ')  folgender  der  modemen 
AnschaiuiDg  ganz  entsprecliender  passus:  ■/ —  —  —  indessen 
glaube  icli,  wie  ich  schon  friiher  angegeben  habe,  nach  wieder- 
holten  Untersuchungen  mit  andern  nocii  jetzt  annehmen  zu 
mössen,  dass  diese  Höhle  wenigstens  im  regelmässigen  Zu- 
stande  nicht  vorhanden  ist,  und  erst  nach  dem  Tode  entweder 
durch  von  selbst  erfolgende  Zersetzung  der  sehr  weichen  innern 
Substanz,  öder  durch  mechanische  Zerstörung  derselben  bei  der 
Untersuchung  entsteht.»  Diese  Anschauung  wurde  auch  in  der 
Folge  die  beiuahe  alleinherrschende  sowohl  in  der  descriptiven 
wie  in  der  pathologischen  Anatomie,  besonders  in  der  von 
ViRCHOW -)  und  Henle  ä)  angegebenen  Formulirung,  nach  wel- 
cher  die  innere  dunkel  gefärbte  »intermediärea  Schicht  der 
Rindensubstanz  nach  dem  Tode  schnell  erweicht  und  bei  der 
Herausnahnie  des  Organs  öder  vielleicht  spontan  zerreisst,  wo- 
durch  sich  die  Rindensubstanz  von  der  Marksubstanz  trennt 
und  zwischen  beiden  ein  Spalt  die  s.  g.  Höhle  entsteht.  Ganz 
dieselbe  Erklärung  der  Höhlenbildung,  ohne  Reservation  fiir 
eine  andere  Mögliclikeit,  findet  man  noch  in  den  jiingsten  bez. 
Publicationen  z.  B.  bei  Orth.  *)  Bei  einer  solchen  Entstehungs- 
weise,  wc  die  Höhle  nur  ein  auf  postmortaler  Erweichung  be- 
ruhendes  Artefact  darstellt,  ist  es  allerdings  natiirlich  dass  man, 
den  gewöhnlichen  Angaben  gemäss,  darin  einen  bräunlichen 
Brei  öder  eine  dunkel  gefärbte  Fliissigkeit,  die  zerflossene 
innere  Rindenschicht,  findet  und  dass  die  Wände  mehr  öder 
weniger  fetzig  erscheinen. 

Selbstverständlicli  könuen  durch  verschiedene  pathologische 
Processe  wirkliche  Höhleubildungen  in  den  Nebennieren  her- 
vorgerufen  werden,  wie  z.  B.  ächte  Cysten,  aus  Hamorrhagien 
hervorgegangene  cystoide  Räume,  cystöse  Entartung  durch 
eitrige  Einschmelzung  öder  durch  Erweichung  von  caseösen 
Herden  und  dergl.  mehr.  Derartige  Höhleubildungen  scheinen 
indess  iiberhaupt  selten  zu  sein  (:  die  hiesige  path.  anat.  Samm- 
lung    enthält    nur    ein    hieher    gehöriges  Prasparat:    cystse  min. 

'1  .T.  F.   Meckel:    Hau.lb.  der  meiischl.  Anat.,  Bd  4  (1820),  s.  505. 

•)  ViKCIIOW:    Die  Krankh.   Geschw.,  Bd   II,  s.  695. 

')  Henle:    Uaudl).  der  Anat.,  Bd  II,  .«.  565. 

')  Orth:    Pathnl.   anat.   Diagnostik.     5te  Aufl.   1894. 
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multipU.),  und  diirften  ausserdeni  gegebenen  P^alles  ohne 
Schwierigkeit  beziiglich  ilirer  waliren  Natur  festgestellt  werdea 
können. 

Von  diesen  letztgenannten  Veränderungea  ist  liier  nicht  die 
Rede.  Dagegen  bin  icli  zu  der  Uberzeugung  gelangt,  dass  es 
ausserdem  Fälle  von  Höhlenbildung  in  den  Nebennieren  giebt, 
welclie  zwar  ilirem  äusseren  Erscheinen  nacli  eine  niclit  geringe 
Ahnlichkeit  mit  den  erwähnten  postmortalen  Erweichungen  dar- 
bieten  und  wohl  meistens  bisher  als  solche  gedeutet  worden 
sind,  indess  bei  näherer  Priifung  sich  als  von  diesen  in  melire- 
rcii  Beziehungen  verschiedeu  zeigen.  In  diesen  Fallen  fidiren 
die  anatomischen  Befuude  und  die  Erwägung  der  obwaltenden 
iiltrigen  Unistände  mit  grösster  Walirscheinlicbkeit,  man  darf 
wohl  sägen  mit  Gewissheit,  zu  dem  Resultate,  dass  die  Höhlen- 
l)iidung  nicht  eiufach  auf  cadaveröser  Erweichuug  des  Gewebes 
liiruht,  sondern  schon  während  des  Lebens  eutweder  vollständig 
!iit\vickelt  öder  wenigstens  der  liauptsache  nach  in  mehr  we- 
iiiger  weiter  Ausdehnung  angelegt  sein   muss. 

Schon  einige  Mal  friiher  waren  mir  derartige  Veränderun- 
ueii  i"  den  Nebennieren  aufgefallen,  bei  welchen  es  sicli  kaum 
um  einfache  cadaveröse  Erweichung  handeln  konnte.  Aus  spä- 
terer  Zeit  stehen  mir  nur  zwei  genauer  imtersuchte  Fälle  zu 
Gebote,  welche  ich  als  Belege  fiir  die  hier  geäusserte  Meinung 
in  aller  Kurze  mitzutheilen  mir  erlaube. 

I.  /.  A.,  42  Jiilire,  Steuennann.  Gestorben  "/,,  1893.  Section 
^"/j,,  nicht  volle  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Anatom.  Diagnose: 
Ariseraia  gravis.  Deseneratio  grisea  funiculorum  posterr.  meduIlcB  spi- 
nalis.  Oedema  ineningealc  cercbri.  Die  sehr  kraftig  gebaute  aber 
ziemlich  niagere  Leiche  ist  ganz  frisch,  sogar  ohne  Spiir  von  cadaver- 
öser Verfarbung  der  Bauchdecken.  Haut  fcelblich  mit  zahlreichen  bis 
hanfsamengrossen  roten  hsemorrhagisoheii  Flecken.  Die  Veränderungeu 
des  centralen  Nervensystems  in  der  anatora.  Diagnose  angegeben.  Lun- 
gen  oedematös  mit  zerstreuten  lobularen  pneumonisehen  Herden.  Herz 
schlaff,  etwas  dilatirt  besonders  der  rechte  Ventrikel  (:  ostiiira  atrio- 
ventric.  dx.),  valvula  tricuspidalis  insufticieiit.  Leber  von  normaler 
Grösse,  ziemlich  resistent,  die  SchuittHäohe  beinahe  vesuvinbraun.  Di- 
gestionskanal  ohne  besondere  Verändenmgen.  Milz  und  Nieren  etwas 
vergrössert  und  indurirt.  »Die  mässig  grossen  Nebennieren  enthalten 
eine  weite  Höhle,  deren  blass  l)raungraue  Wände  ganz  glatt  sind  und 
etwa  das  Aussehen  einer  Schleimhaut  zeigen;  in  den  resp.  Cavitäten 
findet  sich  nur  eine  Spur  von  heller  Fiiissigkeit  öder  F(Michtigkeit,  gar 
kein  triibes  erweichtes   Material.' 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nebennieren  tindel 
man    die    Rindcnsubstanz   etwas   cliinner  als  gewöhnlicli   und   wenig   fett- 
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haltiof,  sonst  aber  von  iiormalem  Aussehen.  Ihre  iruierstc  Schicht  ist 
)iur  schwach  piumeutirt  uiul  wird  iiberall  iiach  inneu  durch  eine  ziein- 
lioh  dicke  und  derbe  grobtibrilläre  Biiide^ewebslage  abgcgrcnzt,  deren 
dicht  gelagertc  Fasern  der  Oberfläche  des  Organs  parallel  verlaufen. 
Unmittelbar  iiach  iiineii  von  dieser  Fagerlage  sieht  luaii  an  Stelle  der 
Marksubstanz  ein  maschiges  Gewirr  von  raehr  weniger  aufgefaserten 
Bindegewebsbiindeln.  In  diesera  lösen  Bindegewebe  findeu  sioh  ein- 
zelne  gröbere  Blutgefässe  mit  sehr  verdickter  Wandung,  bie  und  da 
auch  spärliche  nocb  erkcnnbare  Reste  der  Marksubstanz,  hauptsächlich 
aber  extravasirtes  Blut,  entweder  das  Gewebe  iiiHltrireiid  eder  noch 
häufigcr  frei  in  grössere  Gewebsliicken  in  Form  vnn  kleinen  Herden 
ergossen,  welche  Herde  indessen  uirgends  in  ofiener  Verl)indung  mit 
der  Liobtung  der  centralen  Hohle  zu  stehen  scheinen.  Die  iunere 
gegeu  die  Höhle  gerichtete  Fläclie  dieser  blutdurohtränkten  schwam- 
luigen  Schicht  zeigt  nirgeuds  eine  scharfe  Contour,  sondern  ist  iiberall 
leicht  uneben  wie  feinzotlig  mit  kuiz  abgesetzten  isolirteu  Fasern  und 
niedrigen  Gewebsfetzen.  An  einigen  beschränkten  Stellen  fclilt  jedoch 
diese  schwamraige  Schicht,  und  die  Höhlenlichtung  reicht  bis  an  die 
die  Eindensubstanz  naoh  innen   abgrenzende  Faserlage  lieran. 

Die  •Untersuchung  ergiebt  somit  dnss  hier  friiher  eine  krankhafte 
Veränderung  der  Marksubstanz  stattgefunden  hat  mit  Bindegewebspro- 
duction  und  Atrophie  des  Parenchyms,  an  welcher  Veränderung  die 
Eindensubstanz  nicht  öder  wenigstcns  nur  passiv  betheiligt  gewesen 
ist.  Wie  öder  aus  welehcr  Ursaclie  die  genannte  Veränderung  ent- 
standen  ist  lässt  sich  wohl  kaum  entschciden;  vielleicht  doch  in  Folge 
von  kleineren  Blutungen  ähnlich  deneu,  welche  uoch  jetzt  zu  sehen 
sind.  Dass  es  in  diesem  Falle  jemals  eine  so  bedentende  Blutung 
gegeben  habe,  das  dadurch  unmittelbar  die  weite  centrale  Höhle  ent- 
standen  sei,  scheint  kaum  annehmbar  in  Anbetracht  des  gänzlichen 
Mangels  an  Blutpigraent;  wobei  doch  zu  erinuern  ist,  dass  auch  die 
jetzt  vorhandenen  kleinen  Bhituugeu  keine  Pigmentbildung,  allenfalls 
keine  gefärbten  Verbindungen  hervorgebracht  haben.  Die  ausgedehnte 
Cavität  verdankt  somit  ihre  Entstehung  nicht  irgendwelcher  Verän- 
derung der  Eindensubstanz,  am  wenigsten  einer  Erweichung  derselben, 
sondern  einer  Atrophie  und  Verödung  der  Marksubstanz  mit  theilweiser 
Auflösung  und  Eesorption.  welche  Vorgänge  ja  dera  Leben  gehören. 
Wie  oben  cnvähnt  war  die  Leiche  besonders  frisch,  und  dennoch 
enthielt  die  Gavität  nur  eine  Spur  vou  farbloser  Fliissigkeit,  aber  kei- 
nerlei  sonstige  Zerfallsproducte. 

II.  P.  C,  56  .Jahre,  Arbeiter.  Gestorben  -'/,.,  1891.  Section 
^"/j.T,  nicht  volle  24  Stunden  nach  dera  Tode.  Auatom.  Diagnose: 
Pneumonia  fibrinosa  biiateralis.  Endomyocarditis  chronica.  Arterio- 
sclerosis.  Oedeina  mcuingeale  eerebri.  Die  kraftig  gebaute  Leiche 
besonders  iVisoh.  Allgeineine  kraftige  Leichenstarre.  Die  wichtigsteu 
Veränderuiigen  der  Brnstorgane  in  der  auatom.  Diagnose  angegeben. 
Milz  klein.  Leber,  Digestionskanal  und  Harnorgane  von  zieralich  nor- 
raaler  Beschaffenlieit.  Das  Gehirn  zeigt  recht  bedeutendes  Oedera  in 
den     Meninaen,     sonst     keine     neniieriswerthen     Veränderungen.       Beide 
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Nubeniiieren  euthalteu  eine  weite  beiualie  iiber  (las  ganze  Orsfaii  aus- 
gedehiite  Cavit.ät,  dereii  Wäiule  blass  graubrauu  sind  und  eine  zieiniich 
fflatte  keiiieswegs  fetzige  öder  filzige  iiinere  Oberfläche  zeigeii.  Die 
Civität  ist  ziim  grössten  Tlieile  leer  ohne  jeglichen  weder  breiigen  uoch 
Hiissigen  luhalt,  nur  liegt  darin  nach  der  eineri  Seite  öder  Ecke  her- 
ulurgezogeu  eine  weissgraue  Masse,  welche  sich  als  losgelöste  Mark- 
sr.hstanz   ausweisst. 

Die  mikroskopische  Untersuchuug  der  Mebenniere  zeigt  die  Höhlen- 
\\,iud  lediglicli  aus  Rindeiisubstanz  bestelieiid,  deren  Zellcn  nur  an  eini- 
"iii  bescliräukten  Stellen  grössere  Fetttropfeu  enthalten,  sonst  iiberall 
1,'an/.  dicfat  mit  feinen  Fettkörneru  durchsetzt  sind;  die  runden  Kerne 
uirlir  weniger  deutlich,  nicht  selten  besonders  in  den  iuneren  Partien 
nur  schwacli  gefärbt  und  undeutlicli.  Fleckenvveise  findet  man  auch 
lim-  mässig  dichte  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen.  Die  Structur  ist 
iiii  ubrigen  gut  erhalten,  und  die  innere  zieiniich  dunkel  pigmentirte 
.■^iliicht  schliesst  sich  iin  allgemeinen  wohl  niarkirt,  nicht  selten  luit 
(  iiiiT  scharfeu  Grenzlinie  nach  innen  gegen  die  Höhlenlichtung  ab. 
]irr  (irenzsaum  wird  durch  dicht  au  einander  gereihten  pigmentirten 
Zrlk-n  gebildet,  an  denen  iin  allgemeinen  keine  Zeichen  von  Zerfail 
öder  Auflösung  wahrzunehnien  sind,  höchstens  hie  und  da  einige  klei- 
lu  11'  Vacuoleu.  An  mehreren  Stellen  findet  man  iudessen  die  fortlau- 
iViule  Flucht  der  Begrenzungsebene  durch  kleine  unregelmässige  Gruben 
aligebrochen,  welche  mehr  weniger  tief  in  die  pigmentirte  Zone,  nur 
selten  bis  in  die  zona  fasciculata  vordringen,  und  durch  ihr  ganzes 
^  1  rhalten  sich  unverkennbar  als  durch  körnigeu  Zerfail  des  Gewebes 
rntstanden  erweisen.  Sie  enthalten  näralich  nur  körnigen  und  fein- 
lailigen  Detritus,  zerfallende  körnige  Zellen  und,  was  ich  besonders 
lurvorheben  raöchte,  liäufig  genug  auch  deutlich  erkennbare  rote  Blut- 
kiiiperchen.  Kleine  Haufen  von  ähulichem  Detritus  trit1't  nian  iibrigens 
a\ii'h  hie  und  da  den  ebenen  Partien  der  freien  Höblenoberfläche  an- 
grlagert. 

VVie  verhält  sich  hierbei  die  Marksubstanz?  An  einer  kleinen 
Falte  der  Rinde,  in  welche  die  Aushöhlung  nicht  ganz  bis  zum  Boden 
vorgedrungen  ist,  sieht  man  deutlich  die  diiune  Markschicht  in  Auf- 
lösung begriifen,  während  die  umgebende  Rindensubstanz  sich  unveräu 
dert  erhalten  hat.  Eine  ebenso  bestimmte  Antwort  giebt  die  Unter- 
suchung  der  abgelösten  halb  frei  in  der  Höhle  liegonden  weissgraueu 
Masse.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  sie  beinahe  ausschliesslich  aus  Mark- 
substanz besteht,  welche  nach  der  Mitte  ganz  gut  erhalten  ist,  dagegen 
in  der  Peripherie  von  einer  diinnen  Schicht  urugeben  wird,  welche  nur 
aus  feinen  Fasern  und  Körnchen  ohne  erhaltene  Zellen  besteht.  Nui- 
an  vereinzelten  Stellen  findet  man  eiuige  noch  erkennbare  zerfallende 
pigmentirte  Zellen,  welche  folglieh  der  Rindensubstanz  gehören  und 
wahrscheinlich  aus  den  ohen  erwähnten  kleinen  Gråben  stammen.  Hier- 
durch  scheint  fiir  diesen  Fall  festgestellt  zu  sein  dass  es  die  Mark- 
substanz ist,  welche  der  eigentliche  Sitz  des  Zcrfalles  und  der  Spalt- 
bildung ausmacht,  und  dass  die  Piindensubstanz  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  an  diesen  Vorgängen  betheiligt  ist. 


6  NORD.    MED.    ARK.,    1895,    N:r    20.    —    M.    V.    ODENIUS. 

Zuin  Vergleicb  liabe  icli  neulich  (lie  ebenfalls  stark  fettdefjcnerirten 
Nebennieren  unteisuclit  in  eiaem  Falle  von  Septiehämie.  A.  N.  50- 
jähr.  Mann.  Gestorben  =1/4  ^895.  Section  2-/4,  25  bis  30  Stunden 
nacb  dem  Todc.  Leiche  zieralich  frisch.  Die  weiclieu  und  auffallend 
dioken  Nebennieren  zieiren  eine  deutlich  schwellende  trub  fjelbgraue 
Schnittfläche,  die  pig;mentirte  Zone  breit  und  selir  dunkel  gefärbt.  Mark- 
substanz  weissgrau,  wohl  erlialten.  Nur  an  dem  einen  Organe  findet 
sich  Höblenbildung  in  Form  eines  wenig  klattenden  Spaltes  von  uug. 
1,5  Cm.  Länge,  welcher  Spalt  lediglich  der  pigmentirten  Zone  gehört, 
wo  er  deren  innerer  Grenze  entlang  verlaufend  von  kaum  öder  wenig 
veränderten  ZelJen  eingefasst  wird;  mithin  ein  Verbalten,  das  sich  recht 
wesenllicli   von   dem   obeu  dargestellten   unterscheidet. 

Aucb  in  dem  Falle  II  scbeint  somit  allés  dafiir  zu  sprecben,  dass 
die  Höblenbildung  in  den  Nebennieren  nicbt  als  eine  einfacb  postmor- 
tale  Veränderung  aufzufassen  sei  sondern,  wenigstens  der  Hauptsacbe 
nacb,  vitalen  Vorgängen  zugescbrieben  werden  iniisse.  In  dieser  Bezie- 
hung  sind  hervorzubeben  einerseits  die  ungewöbnlicb  friscbe  Beschaffen- 
beit  der  Leicbc,  in  welcher  sonst  keine  cadaveröse  Veränderungeu  zu  ent- 
decken  waren,  andererseits  der  Befund  von  einer  geräumigen  Cavität  mit 
glatter  blasser  Wand  und  beinahe  vollständiger  Lostrennung  der  Mark- 
substanz,  iibrigens  obne  Spur  von  breiigem  Inhalt.  Als  besonders 
wicbtiger  Umstand  kommt  nocb  hinzu  die  Bescbaffenbeit  der  freien 
WandHäoben,  welcbe  deutlich  genng  dartbut,  dass  die  Spaltbildung 
eigentlicb  zu  Stande  gekomraen  ist  durch  den  Zerfall  und  die  Auflösung 
der  äusseren  Markscbieht  mit  weuigstens  theihveiser  Kesorption  des 
verfliissigten  Materials;  Veränderungeu,  welche  doch  nur  relativ  langsam 
sich  vollzieben  könneu.  Aus  welcher  Ursacbe  eine  solcbe  Veränderung 
und  gerade  an  dieser  Stelle  aufgetreten  ist  muss  dabingestellt  werden; 
vielleicbt  spielten  auch  hier  Blutuugen  eine  Rolle.  wie  die  .\nwesen- 
heit  von   freien   Blutkörperchen   in   der  Zerfallszone   vermutben   lässt. 

Was  den  Sitz  der  Spaltbildung  iu  Folge  von  cadaveröseu 
Veränderungen  in  den  Nebennieren  betrifit,  so  bieten  sich  drei 
Möglichkeiten  dar,  von  denen  jede  ihre  Vertheidiger  gefunden 
hat.  Entweder  tritt  die  Erweichung  und  Höblenbildung  in  der 
pigmentirten  Schiciit,  der  Jntermediärzone  der  Rindensub- 
stanz  auf  (ViRCHOW  1.  c.  und  mit  ihm  wohl  die  meisten  Au- 
toren),  öder  entsteht  sie  durch  eine  Trennung  der  dunklen 
weichen  Rindenscliicht  von  der  festeren  Marksubstanz  (Henle 
1.  c.),  öder  endlich  beruht  sie  auf  einer  Verfliissigung  der  Mark- 
substanz   selbst    (Zander,  ')    Luschka   und   andere).     Vielleicbt 


')  R.  Zandee:  Heziehuiiuicn  der  Nebennieren  zu  anderen  Organen.  Z1EGLER8 
Beitr.,  Bd  7  (1W90),  s.  503.  >BekanntIieh  verflussigt  sich  die  Miirksubstanz 
der  Nebennieren  bei  der  Fiiulniss  »nsserordentlieh  sehnell.>  Conf.  WiLKS  and 
MOXON:  Lectures  ou   pathological  Anatoaij-,  2ud   Ed.   1875.  p.  -1U3. 
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könnte  hier  noch  (lie  Ansicht  Rayers  ')  herangezogen  werden, 
von  dem  »schon  längst  der  sichere  Nachweis  geliefert  worden, 
<]ass  der  Anschein  einer  Höhle  diirch  die  Zerreissung  der  dilnn- 
\\andigen  Venen  zu  Stande  koinnit.'  Selbstverständlicli  lässt 
sich  eine  solche  genaue  Localisirung  nur  durchfiihren  in  hin- 
rcichend  frischen  Fallen;  bei  weiter  vorgeschrittener  Fäulniss 
\\  eiden  dergleichen  feinere  Unterschiede  gar  zu  leicht  ver- 
wificht.  Wie  sicb  indessen  die  Wirklicbkeit  den  genannten 
verschiedenen  Möglichkeiten  gegeniiber  verliält  niuss  vorläufig 
(laliingestellt  bleiben.  Fiir  meinen  Tbeil  muss  ich  in  Betreff 
(ler  einfach  cadaverusen  Höhlenbildung  mich  der  ViRCHOW- 
s -lien  Auffassung  anscbliessen,  indeni  nach  nieiner  bislierigen 
Krfahrung  der  Spalt  in  der  pigmentirten  Rindenschicht  auftritt. 
Dagegen  in  den  beiden  beschriebenen  Fallen,  wo  schon  aus 
anderen  Grunden  die  Höhlenbildung  als  inträ  vitam  eutstanden 
aufgefasst  werden  musste,  hat  die  Gewebsveränderung  und 
Spaltbildung  ihren  Sitz  in  der  Marksubstanz,  während  die  Riu- 
<l(nsubstanz  nicht  öder  nur  unbedeutend  afficirt  ist.  Ob  dem 
immer  so  ist,  und  ob  hierin  ein  constanter  Unterschied  gefun- 
den  worden,  dariiber  können  erst  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 

Bekanntlich  kommen  häufig  genug  in  den  Nebennieren 
krankhafte  Veränderungen  vor,  unter  denen  die  wichtigsten 
makroskopisch  erkennbaren,  inclus.  die  grösseren  Bliitungen, 
schon  oben  erwähnt  worden  sind.  In  neuerer  Zeit  hat  May  -) 
die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  weniger  auffällige  Ver- 
änderungen gelenkt,  welche  er  in  einer  Reihe  von  Fallen  an- 
getroffen  hat,  in  erster  Linie  die  triibe  Schwellung  und  die 
Fettdegeneration,  und  als  nächst  häufige  die  durch  Stauung 
hervorgerufene  capilläre  Gefässerweiterung.  Mit  Bezug  auf  die 
vitale  Höhlenbildung  kommt  wahrscheinlich  beiden  genannten 
Veränderungen  eine  nicht  geringe  Bedeutung  zu,  insbesondere 
aber  den  capillären  Gefässveränderungen  und  den  daraus  her- 
vorgehenden  kleinen  Blutungen. 

In  diesem  Zusamnienhange  möchte  ich  an  eine  von  Jones 
and    SlEVEKiNG  ^)    geäusserte    iibrigens  ziemlich  allein  stehende 

')  P.    Rayek:    Gaz.    médicale    1838.      Cit.  nach  Luschka:  Anat.  des  Menschen, 

II.  1,  8.  373. 
^)  R.  May:    Beiträge  zur  pathoIoKisehen  Anati)niie  der  Nebennieren.     VlRCH.  Areh., 

Bd  108  (1887). 
^)  JONKS    and    SiEVEKING:      Manual    of    PaDiidogical    Anatoniy.       2ud  Ed.   1875, 

p.  Ö63. 
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Ansicht  erinnern,  welche  einigermassen  in  dieselbe  Richtung 
geht  wie  die  hier  dargestellte.  Anotber  indication  of  atrophy 
is  aöorded  by  the  apparent  formation  of  a  central  cavity,  wbich 
appears  to  exist  in  sonie  cases  quite  distinct  from  that  of  the 
vein.  It  is  formed,  we  believe,  by  the  wasiing  of  the  medul- 
lary  substance,  and  the  production  thereby  of  a  space  which 
is  traversed  by  bloodvesseis,  and  occupied  only  by  serum,  and 
a  little  stromal  fibre.  In  this  way  a  lax  spongy  tissue  is  formed, 
which  softens  by  post-raortem  decomposition,  or  is  easily  torn, 
and  the  appearance  of  a  cavity  thus  produced..  —  Den  friiheren 
Ausfiihrungen  gemäss  geht  selbstver.«tändlich  auch  meine  An- 
sicht dahin,  dass  sehr  wahrscheinlich  der  Vorgang  in  mancheu 
Fallen  sich  in  der  genannten  Weise  gestalten  känn,  so  dass 
die  Höhlenbildung  den  so  zu  sägen  postmortalen  Abschluss 
einer  tieferen  vitalen  Veränderung  ausmacht.  Dennoch  glaube 
ich  dass  man  auf  Grund  der  oben  erörteten  Befunde  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  darf,  und  ich  nehme  somit  als  Schluss- 
resultat  der  obigen  Untersuchung  an,  dass  in  gewissen  Fallen  in 
Folge  von  tieferen  krankhaften  Veränderungen  sich  schon 
während  des  Lebens  eine  wirkliche  Höhle  in  den  Nebennieren 
ausbilden  känn,  welche  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  gewöhnlich 
vorkommenden  cadaverösen  Höhlenbildungen  darbietet  und  auch 
als  solche  gedeutet  worden  ist. 


i 


Stockholm  1896.     Kuncl.  Boktryckeriet. 
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Bemärkiiinger  om  Dia2;iiose  og  Behandling  af 
perforatio  ventriculi  yel  duodeni. 

Efter  et  Foredrag,  holdt  pä.  >Nordvestsjälland3  Lägeforeuings»  Mode 
i  Kalundborg  den  18de  November  1894 


Sr.   med.   C.   A.   BLUME. 


Blandt  de  farlige  Symptomer  ved  ulcus  ventriculi  har  Per- 
forationen  som  bekendt  vakt  särlig  Opmärksomhed. 

Her  skal  kun  tales  om  Perforation  i  snävrere  Forstand, 
nemlig  om  de  Tilfälde  af  Perforation,  hvor  ingen  Adhäsion 
melleni  Perforationsstedet  og  et  Naboorgan  er  indgået  för 
Gennembruddet  af  Ventrikelväggen. 

Den  umiddelbare  Fölge  af  Maveperforationen  er  Udträden 
af  Maveindliold  (i  alt  Fald  i  de  fleste  Tilfälde)  og  undertiden 
Luft  i  Bughulen. 

Peritonaeum  reagerer  i  Hegelen  på  de  fremmede  og  infek- 
tiöse  Stofters  Indträngen  ved  akute  inflammatoriske  Symptomer. 
Undtagelse  göre  de  perakute  Tilf.ilde,  hvor  Patienten  dör  nä- 
sten öjeblikkelig  af  Shok,  samt  enkelte  andre  Tilfälde,  der 
synes  temmelig  uforklarlige,  således  Sieberts:  •) 

»En  .33-äng  Mand,  der  var  mistänkt  for  at  lide  af  ulcus  ventri- 
culi, angav,  at  hans  garale  Onde  forvärredes  Dag  for  Dag,  at  hela 
Underlivet  nu  var  smertefuldt  og  Stolgang  ikke  kunde  fremtvinges. 
Undersögelsen  viste  meget  ringe  Omtälighed,  derimod  Opdrivning  af 
Underlivet  og  en  middelstor  Exsudatmasse,  som  i  stående  Stilling  nåede 


')  Citeret  hos  LUDWIG  MuLLEK:   Das  corrosive  Mageugeschwur.     Erlangen  1860, 
S.  107  if. 
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omtrent  op  til  N.ivlen.  Den  udträdte  Masse  mätte  vare  af  sej,  gröd- 
agtig  Konsistens;  ti  när  man  lod  den  syge  drejc  sig  fra  den  eue  Side 
til  den  anden,  varede  det  nogen  Tid,  förend  Mässen  flod  över.  Denne 
Procedure  frerakaldte  Voraituritioner,  men  ingen  Peritonäalsmerte.  Nogle 
Gange  indtrådte  Stolgang,  og  den  syge  lä  i  5  Dage,  för  han  döde. 
Sektionen  viste  et  thalerstort  Sår  med  kallöse  Rande  i  pylorus  og  Ste- 
nose  af  denne.  Enorm  Dilatation  af  Ventriklen,  på  hvis  forreste  Väg 
fandtes  en  Euptur,  i  hvis  Omfång  Väggen  var  tynd  og  raör.  Mavens 
conteuta  vare  kun  til  Dels  udtömte.  I  abdomen  lä  en  smudsig,  ilde- 
lugtende,  tykflydende  Masse,  som  iudeholdt  bönnestore,  hvide  Konkre- 
menter,  der  bestod  af  Fedtkonglomerater  og  andre  Spiserester.  Ganske 
påfaldende  var  Mangelen  jiå  Betändelse  af  jyeritonceum;  hverken  Be- 
tändelsesexsudat  eller  pus  eller   Karinjektion  fandtes.» 

S.  mener,  at  Arsagen  hertil  var,  at  peritonajum  havde  mistet 
sin  sädvanlige  Struktur;  den  var  en  temmelig  fast,  fibrös  Mem- 
bran uden  Karrigdom.  Denne  Beskaffenhed  var  sandsynligvis 
Residuet  efter  tidligere  overstäede  peritonitiske  Insulter. 

L.  Muller  ser  en  anden  Grund  til  manglende  peritoniti:» 
i  Marasme  og  Blodfattigdoin. 

Når,  som  Regel,  peritonitis  indträder,  bliver  Betändelsen 
ofte  afgränset  ved  Adhärencer  niellem  Uuderlivsorganer,  i  det 
mindste  for  en  Tid;  andre  Gange  indträder  diffus  eller  nästen 
diffus  peritonitis.  Dr.  Lee  Dickinson  ')  meddeler,  at  han  ved 
at  gennemgå  50  Sektionsberetninger  ved  perforeret  Mavesår  i 
omtrent  Halvdelen  af  Tilfäldene  fandt  generel  peritonitis;  i  de 
övrige   var  Peritoniten  mere  eller  mindre  cirkumskript. 

Af  fjärnere  Fölger  träffes  undertiden  Propagation  af  Be- 
tändelsen gennem  diaphragma,  hvorefter  opstår  pleuritis  eller 
pericarditis  diaphragmatica,  end  videre  Abscesser  i  de  nederste 
Lungelapper.  Själduere  ses  pylephlebitis  og  Abscesser  i  Lever 
eller  Milt.  Symptomatisk  parotitis  og  andre  Metastaser  kunne 
indträde  efter  Ventrikelperforation  som  efter  Infektionstilstande 
i  abdomen  af  anden  Arsag. 

I  de  senere  Är,  da  mango  Kirui"ger  have  beskäftiget  sig 
med  Perforativperitonitis  og  der  også  er  udfört  enkelte  hel- 
dige  operative  Indgreb  ved  perforatio  ventriculi,  er  der  fra 
flere  Sider  kommet  interessante  Bidrag  til  at  belyse  Mave- 
perforationens  kliniske  Forlöb  og  Behandling.  I  det  Ojeblik, 
en  ny  Behandling  er  i  Färd  med  at  tränge  frem,  er  der  An- 
ledning   til   at  dväle  ved  den  hidfiåige  Behandlings  Residtatér 

')   Koynl   meilicul  ;iud  chirurgical   siooietys  FurhiiuiUingcr.      Lniieet    "('3  94. 


PEEFORATIO    VENTRICDLI    VEL    DUODENI.  ö 

dij  söge  nöjere  Oplysninger  om  Perforationens  Diagnose  og 
Pnignose  for  at  overveje  den  nye  Behandlings  Chancer. 

Mange  Forfattere  nöjes  med  en  summarisk  Angivelse  af, 
at  perforatio  ventriculi  nästen  altid  (eller  endog  altid)  er  dö- 
delig,  og  anbefale  i  övrigt  den  ved  akut  peritonitis  almindelige 
Behandling. 

Bestemte  Angivelser  om  helbredede  Tilfälde  (uden  Opera- 
tion) har  jeg  truffet  hos  Fenwick  >)  og  Liebermeister.  -)  Den 
sid^te  skriver:  Jeg  har  iagttaget  flere  Tilfälde,  i  hvilke  Dia- 
Linosen  Maveperforation  var  sikker,  i  hvilke  blandt  andet  også 
Luft  kunde  eftervises  frit  i  Bughulen,  og  som  endte  med  Hel- 
liredelse.  Et  af  disse  Tilfälde  angik  en  Arbejder,  der  efter 
Furlöbet  af  den  sväre  peritonitis  igen  blev  arbejdsdygtig  i 
]\Iåneder,  men  senere  kom  på  Hospitalet  for  stadig  tiltagende 
Pylorusstenose  og  Gastrektasi  og  döde  der.  Sektionen  påviste 
bude  Maveperforationen  med  dens  Fölger  og  den  efter  Sår- 
lielingen  opståede  cikatricielle  Stenose. 

Det  anatomiske  residuvuu  efter  helbredet  Maveperforation 
lids  en  gammel  Kvinde,  der  senere  döde  af  phthisis,  beskrives 
således:  ^)  'Maven  var  på  et  Sted  närved  cardia  og  längs 
ciirvatura  minor  fast  adhärent  til  venstre  Leverlap,  som  var 
lille  og  hård.  Beliggenheden  af  Adhäsionen  var  markeret  ved 
eu  fast  gammel  Cikatrice  i  Maven.  Läsionen  var  sandsynligvis 
af  meget  gammel  Dato  og  havde  Interesse  ved  at  vise,  at 
ulcus  perforans  ventriculi  ikke  altid  er  dödeligt.;/ 

Enkelte  Gange  er  Residuet  efter  Perforation  klinisk  påvi- 
f-iligt  som  en  til  forreste  Bugväg  adhärent  tumör  i  Epigastriet. 
lamor  dannes  af  det  indtil  tommetykke  (se  nedenfor)  infiltre- 
rede  Väv  omkring  Perforationen.  —  En  sådan  tumör  har 
givet  Anledning  til  operativt  Indgreb  under  Formodning  om 
cancer.  *)  Der  viste  sig  udbredte  Adhärencer  mellem  forreste 
Ventrikelväg,  Omentet  og  forreste  Bugväg.  Mikroskopisk  fandtee 
kun  Bindeväv.  ^) 


')  Fenwick;  The  morbid  sistes  of  the  stomach  and  daodenum.     London  1868. 
-)  LiEBEEMElSTEK :    Ueber  das  einfache  Magengeschwur.     Volkmanns  Samml.     N. 

r..  Nr.  61.     1892. 
')  CoNOLLT  Nobman:    Lancet  '/,  93,  S.  730. 
')  Terrier:    La  semaine  méd.  ^Y,  94. 
°)  Man    har    nnder    Korrekturen    gjort    mig  opmärksom  pS  fölgende  Sygehistorie, 

der    viaer,    at  Adhiision  mellem  en  tumorlignende  Induration  i  forreste  Ventri- 

kelviig  og  Bugväggen  kan  finde  Sted,   uden  at  akute  Perforationssymptomer  lade 

sig  pävise. 
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Troen  på,  at  udbredt  eller  diffus  Perforationsperitonit  || 
ikke  altid  er  nogen  absolut  dödelig  Sygdom,  har  fået  en  vä- 
sentlig Stötte  ved  Beretningerne  om  de  operativt  behandlede 
Tilfälde.  Tilsyneladende  diffuse  ichorös-purulente  Peritoniter 
ere  helbredede  ved  Incision  med  eller  uden  Forsög  på  Desin- 
fektion af  periton.eum,  ')  endog  med  fuldständig  Sutur  af  Bug- 
såret uden  Dränage.  -)  I  de  citerede  Tilfälde  fandtes  Perfora- 
tionsstedet  ikke  ved  Operationen  og  raå  altså  antages  lukket 
ved  Tilkläbning  af  et  Naboorgan. 

Skönt  Ventrikelperforationerne  vel  må  antages  at  give  de 
allerfarligste  Perforationsperitoniter,  er  Helbredelse  ved  ublo- 
dig  Behandling  mulig,  selv  i  Tilfälde,  hvor  man  fra  klinisk 
Synspunkt  må  diagnosticere  diffus  peritonitis.  Prognosen  af- 
hänger  rimeligvis  for  en  väsentlig  Del  af  Mängden  og  Beskaf- 
fenheden  af  det  udflydte  Maveindhold  og  ikke  alene  af  Perito- 
nitens  Extension. 

För  jeg  går  över  til  at  meddele  min  Kasuistik  af  ublodigt 
behandlede  Tilfälde  (akute,  subakute,  kroniske  og  helbredede), 
skal  jeg  fremföre  nogle  få  topografisk-anatomiske  Bemärkninger 
angående  Maveperforationen. 

Mavesårets  Sade  i  Almindelighed  viser  fölgende  Hyppig- 
hedsforhold  (Brinton  ^):    43  %  på  Bagfladen,  27  %  på  den  lille 


En  21-årig  Kvinde  behanJledes  Vi — %  91  V^  Kominunehosp.  3dje  Afd. 
(Prof.  F.  Teier)  for  ulcus  ventriculi;  bl.  a.  havde  der  väret  tjärefarvede  Op- 
kastninger  för  Indluggelsen.  Tp.  normal.  Objektivt  fandtes  en  begrunset  Om- 
hed  i  venstre  Side  af  Epigastriet  op  til  Ribbenskurvaturen.  Bedring  ved  den 
eädvanlige  Behandling  (Miilkediiit);    bun  talte  Fuldkost  ved  Udskrivningen. 

Fra  "z, — "*/,„  1893  behandledes  hun  på  Kommunehosp.  Iste  Afd.  (Prof. 
C.  Studsgaard)  for  tumör  epigastrii.  En  Forvärrelse  af  hendes  Ventrikel- 
tilfiilde  var  indtrådt  efter  en  Födsel.  Objektivt  fandtes  i  venstre  .Side  af  Epi- 
gastriet  lige  ncdenfor  Ribbenskurvaturen  en  hård  Intumescens  med  glat  Over- 
flade;  Randen  omtrent  halvcirkelformig  med  Konvesiteten  nedad  og  indad ;  op- 
adtil  mod  Kurvaturen  kunde  den  ikke  afgriluäes.  Störste  Längde  6  Cm.  Den 
var  adhärent  til  Bugväggen,  Integumenterne  naturlige. 

D.  -"/o-  Skråsnit  över  det  hårde  Parti  i  G  Cm:s  Längde.  Da  Fedt-  og 
Muskelväv  var  fjärnet,  det  sidste  til  Dels  degenereret  sammen  med  fortykket 
Fascie,  var  der  fremdeles  Hårdhed  i  Bunden  af  .Såret.  En  lille  Incision  förte 
umiddelbart  ind  i  Ventriklen,  der  var  intimt  fastloddet  i  hele  Hårdhedens  Om- 
fång.    Såret  lukkedes  med  forsänkcde  Silkesuturer. 

Det  fölgende  År,  'V« — '%  94,  behandledes  hun  ätter  på  3dje  Afd.  (Över- 
läge J.  MyogeI  for  ulcus  ventriculi.  Fra  Insertionen  af  Cg  på  venstre  Side  i 
Retning  af  umliilicus  sea  Cikatrice  efter  Operationen.  Under  Cikatricen  og  2 
Fingersbredder  til  venstre  for  samme  föles  en  tumör,  der  er  let  at  afgränse 
nedadtil  og  til  Siderne,  ikke  opad.  Hun  ömmer  sig  meget  starkt  for  Tryk 
ber  og  under  venstrc  Kurvatur.  13cdring  under  den  sädvanlige  Ulcusbebandling. 
')  LtJCKE:    Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd  26,  S.  521.    VVagner:   Deutsches 

Arcbiv  f.  klin.  Med.,  Bd  39,  S.  70. 
')  Kkoenlein:    Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd  33,  S.  507. 
^)  Brinton:    Discases  of  the  slomach.     London   1859. 
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Kurvatur,  16  %  i  Pylorusdelen,  6  %  både  på  forreste  og  bageste 
Flade,  ofte  på  symmetrisk  Sted,  5  %  alene  på  Forfladen,  2  % 
på  den  store  Kurvatur,  2  %  i  Kardiadelen. 

Af  100  Sår  på  Ventriklens  Bagflade  ptrforcre  2,  på  For- 
fladen derimod  85,  nemlig:  i  antruni  pyloricum  10,  på  Midten 
af  Organet  13,  ved  den  lille  Kurvatur  18,  i  Kardiadelen  40; 
diibbelte   Sår  på  For-  og  Bagflade  perforere  28  Gange  af  100. 

Heraf  fremgår,  hvad  også  andre  Forff.  bekräfte,  at  Per- 
toration  hyppigst  träffes  på  Ventriklens  Forflade.  Denne  Del 
af  Organet  er  jo  også  på  Grund  af  sin  Mobilitet  mindst  dispo- 
nerat til  at  iddgå  Adhärencer  med  Nabodele,  för  Perforationen 
tr  fuldbyrdet. 

Mavesårets  anatoniiske  Form  er  tilsträkkelig  bekendt  fra 
Lärebögerne. ')  Her  skal  blöt  mindes  om,  at  efter  Perfora- 
tionen viser  Abningen  i  peritonteum  sig  i  Regelen  nöjagtigt 
cirkelrund,  som  hugget  med  et  Huljärn,  og  er  omtrent  af  en 
Ärts  Störrelse.  Dette  Forhold  skyldes  den  Omständighed,  at 
Serosaperforationen  opstår  ved  Ruptur,  der  efterfölges  af  Re- 
traktion  til  alle  Sider.  En  mekanisk  Arsag  til  Rupturen  er 
som  bekendt  klinisk  påviselig  i  en  Del  Tilfälde  (Indfurelse  af 
Föde  eller  Luftudspiling,  Muskelbevägelser,  såsom  Nysen). 

Perforatio  ventriculi  vel  duodeni  skyldes  undertiden  en 
akut  Ulceration,  der  dog  ofte  opträder  som  Komplikation  på 
et  kronisk  Sår.  —  Ulcus  chronicum  er  omgivet  af  infiltrerede 
eller  kallöse  Rande  og  kan  blive  Sade  for  tardiv  Perforation 
ved  fremadskridende  Ulceration,  eller  i  det  en  ny  Ulcerations- 
proces  tager  Sade  i  Bunden  af  det  dannede  Ar. 

Det  typiske  Mavesår  förekommer  udelukkende  ved  den 
lille  Kurvatur  eller  i  nogle  få  Cm:s  Afstand  fra  denne.  Som 
oftest  findes  det  midtvejs  mellem  pylorus  og  cardia,  i  mange 
Tilfälde  närmere  pylorus,  forholdsvis  själdent  henad  cardia. 

Foruden  de  typiske,  terrasseformede  Mavesår  forekomme 
atypislcc  Sår  ved  den  store  Kurvatur  og  i  fundus;  disse  kunne 
vare  af  uregelmässig  Form  og  ofte  have  betydelig  Störrelse. 

Ulcerationerne  i  duodcnum  have  anatomisk  Lighed  med 
de  typiske  ulcera  ventriculi.  Perforation  förekommer  hyppigst 
på  Forfladen.  Peritonfealrupturen  er  her  hyppigst  uregelmässig, 
takket. 


')  C.  Lange:  Fordöjelsesorganernes  patol.   Anat.     Kbhvii.  18".)0,  er  ben.vttet  i  det 
fölgende. 
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Kasuistik  ')    A. 

Akute  og  subakiite  Tilfälde  med  Sektion. 

1.  30-årig  M.  V^ — '*/,  80.  Perforatio  proc.  vermiforinis ;  3  Dage 
senere   (på  Hospitalet)  perforatio  ventriculi.     Död  8  Dage  efter  denne. 

Klin.   Diagn. :     Peritonitis   diff.  e   perforatione   proc.   verniiforniis. 

Vil  altid  liave  väret  tilböjelig  til  at  få  lignende  Aflektioner  som 
närvärende.  Tidligere  Tilf.  have  tabt  sig  ved  et  Par  Dages  Sängeleje. 
D.  Vj  fik  han  pludseligt  voldsonirae  Smerter  i  Underlivet,  isär  i  höjre 
Sida.     Stärk  Opkastning.     Behandling  med  Opium.     Tp.  38 — 39°. 

D.  ^/.,.  I  Nat  fik  han  starke  Smerter  under  venstre  Ribbenskur- 
vatur.  Underlivet  stärkt  opdrevet  i  Epigastriet,  overall  spändt  og  härdt. 
Jävnlig  Opkastning. 

/Sektion  ^*/„.  Omentet  adhärent  til  tarmansw.  Ansamling  af  tjndt 
pus  mellera  disse  pä  flere  Steder.  På  proc.  vermif.  en  ärtestor  Per- 
foration   6   Cm.   fra  basis.      Perforatio   antri   pylorici. 

I  pars  pylorica  ventriculi  findes  ved  den  lille  Kurvatur  2  Ulcera- 
tioner,  adskilte  ved  en  smal  Bro.  Den  störste  er  tokronestor,  Ran- 
dene  skarpe,  Bunden  gulliggrå  med  en  ärtestor  Perforation.  2  Cm. 
nedenfor  disse  ulcera  findes  et  3dje,  halvkrouestort,  kun  nående  gennem 
mucosa. 

2.  44-årig  M.  -'/j — ^^j  80.  Död  4de  Dag  efter  perforatio  antri 
pylorici.     Tidligere  Hämatemese. 

Klin.  Diagn.:    Peritonitis  diff.  e  perforat.  ventriculi. 

For  et  Ar  siden  behandiet  for  ulcus  ventriculi  og  Hämatemese. 
Senere  af  og  til  Smerter  i  Ventrikelegnen.  De  sidste  Dage  have  Smer- 
terne  väret  stärkere  og  hyppigere,  og  ;'  jVat  vågnede  han  op  med  vold- 
somme  Smerter  i   Underlivet,  så  han  strax  måtte  söge  Hospitalet. 

Smerterne  vedvarende,  blive  periodevis  voldsommere.  Gentagne  Op- 
kastninger.  Han  ligger  pä  venstre  Side.  Bugväggen  kontraheret,  härd. 
Intens  Örahed  överalt,  selv  for  let  Beröring.  Levermathed  begränset 
til  Cg,  nedenfor  tympanitisk  Tone.     Tp.  38.5.     P.  80,  lille. 

D.  ^Va-  If  (Axil).  P.  92,  ret  kraftig.  De  voldsomme  Smerter 
have  tabt  sig  efter  gentagne  Morfiniujektioner.  Ingen  Sövn.  Smer- 
terne stråle  fra  v.  hypoohondrium  ud  i  v.  Skulder  og  Arm.  Underlivet 
stort,  spändt,  ömt,  särligt  i  v.  Side. 


')  Alle  de  ikke-operativt  behandleile  Tilfiilde  stamme  fra  Kommuuehoäpitaleta  3dje 
(medicinske)  Afdeliag,  hvis  ilavärcnde  Överläge,  Prof.  F.  Tbier,  jeg  herved 
bringer  inio  Tak  for  Tilladclsen  til  Publikationen.  Svgchistnrierne  ere  selv- 
fölgeligt  rcducerede  til  de  efter  mit  Skön  väsentlige  Data.  —  Som  Kandidat  og 
senere  som  Keserreliige  ved  Afdelingen,  henholdsvis  188t)  og  1888 — 90,  har  jeg 
selv  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  flere  af  Tilfaldene. 
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D.  '^/j.     ~-  (Axil).     Ingen  Sövn  på  Grund  af  vedholdende  Sm. 

D.  2*/j.     ^  (Axil).    P.  88.    Tilstanden  forväi-ret.    P.  senere  120, 

lille,  tremulerende. 

D.  "/j.     Smerter  og  Opkastninger  vedvarede,  til  han  döde  i  Morges. 

Sektion.  Puiulent  Overträk  över  alle  Underlivsorganer;  tynd /äte- 
knt  Vädske  i   abdoinen.     Perforatio  antri  pylorici. 

Ventriklen  ikke  dilateret,  luen  hypertrofieret,  särlig  i  Egneu  1  Cm. 
fra  pylorus  ved  curvatura  minor;  her  findes  der  et  Hul  som  Enden 
af  en  Lillefinger.  I  Ventriklens  Hullied  svarende  hertil  et  tokronestort 
ulcns  med  underminerede  Rande.  Indholdet  i  Ventriklen  dels  skidden- 
Iirun  Vädske,   dels  större  Partikler  lignende   Rester  af  Gulerödder. 

3.  36-årig  M.  "/g— "/g  80.  Död  2  Dage  efter  perforatio  ven- 
triculi. 

Klin.  Diagnose  usikker:  Blykolik?     Fb.  typhoidea? 

I  det  sidste  halve  Ar  hyppige  Smerter  i  cardia,  aldrig  Opkast- 
ninger. De  sidste  14  Dage  have  Snierterne  väret  hyppigere  end  ellers. 
/  Dag  toge  Smerterne  särligt  Överhand,  flere  Gange  Ktddegysninger. 
Strax  ved  Indläggelsen  fik  han  flere  Gange  rigelige  Opkastninger,  be- 
stående af  Alimenter  i  en  grönlig  Vädske. 

Pat.    er    bleg    og  mager.      Resp.  overfladisk,  30.     Underlivet  ind- 
trukket,  hårdt,   ömt  överalt,   särligt  i   Epigastriet.     P.    120,  kraftig. 
40 

D.  1V9.      Tp.  gjj.    Starke  Smerter  i  Underlivet.    P.  1 16,  ret  kraftig. 

Diaphragma    står   ved  Cj  på  bägge  Sider.     Levermathed  nästen  däkket 
af  Tarmtone. 

39  8 
D.   ''/o-     ÖTT-.     Starke  Smerter.    Underlivet  halvkugleformigt  frem- 
' "      o9,5  ° 

hvälvet,  spändt,  ömt.     P.  lille,   130. 

Sektion.  Ved  Abning  af  Underlivet  udströmmede  en  skarpt  lug- 
tende  Luft.  Peritonaeum  parietale  et  viscerale  nästen  överalt  belagt  med 
Psevdomembraner,  der  sammenkläbe  Tarraene;  i  abdomen  en  ikke  ube- 
tydelig  Mängde  fri,  tyndflydende,  gulbrun  Vädske. 

På  Forrtaden  af  Ventriklen  en  gullig  Vädske,  indeholdende  koagu- 
leret  Mälk.  En  ärtestor  Perforationsäbning  findes  på  Forsiden  af  Ven- 
triklen i  en  Linie  lodret  ned  gennem  cardia,  3  Cm.  fra  curvatura  maj. 
Randene  skarpe,  belagte  med  Pusraembraner.  På  Slimhindesiden  en 
Ulceration  af  2i  Cm:s  Diameter  med  skarpt  udhuggede  Rande  og 
tragtforraig. 

Ventriklens  Slirahinde  injiceret;  på  et  enkelt  Sted  findes  små  Ek- 
kymoser.     Muskulaturen   hypertrofieret. 

4.  38-årig  M.  '/„— ^/,,  80.  Död  2  Dage  efter  perforatio  pylori. 
Stenosis  pylori.  Gastrectasia.  Gangraena  pulmonum.  Perforationen 
opstået  pä  Hospitalet. 

Klin.  Diagn.:    Perforatio   ventriculi. 
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I  (le  sidste  2  Ar  dyspeptiske  Tilfälde.  I  Löbet  af  sidatc  Ar  3 
Gange  profus  Hämateraese.  Er  i  sidste  Ar  aftagen  60  "ä  i  Vägt.  Ved 
Indläggelsen  bleg  og  mager.     Tp.  36 — 37. 

Daglig  Ventrikeludskylning. 
Diät:    1   Pol  Mälk  og  i  Däse  af  Leubes 
Ködextrakt. 
Nogen    Bedring  i  Symptomerue  var  indtrådt,  da  der  d.  '/jj   efter 
Indtagclse    af    en    Kop    infus.  sennai  optrådte  vedholdende  häjtige  kni- 
bende  og  slidende  Smerter  i   Underlivet. 

Kort  efter  begyndte  Pat.  at  opbräkke  en  slimet  Vädske  med  tyde- 
lige  Spor  af  sangvis. 

D.  Vii-      Tp.  ÖS  (Axil).      P.  :r^.     Underlivet  opdrevet.  Hesistan- 

cen  foröget.      Ombed  betydelig  i  venstre   fossa  iliaca. 

D.  */,!.  I  Löbet  af  Dagen  tålelig  vel.  I  Aftes  var  Spändingen 
noget  aftagen.     Död  Kl.  8  Morgen. 

Sektion.  Emphyseraa  pulmonum.  Vomica  gangraeuosa  lobi  inf. 
sin.  Gangreena  incipiens  lobi  inf.  d.  Pleuritis  duplex  (stinkende,  skid- 
dengrönlig  Vädske).     Perforatio   regionis  pyloricse. 

Underlivet  indeliolder  över  1500  Gm  skiddengrön,  stinkende,  purU' 
lent  Vädske,  hvori  större  og  mindre  Tjavser  og  Pusmasser.  Ventriklen 
nåer  til  Umbilikaltransversalen,  er  dilateret.  På  Forfladen  findes  i  regio 
pylcrica  en  Perforation  af  5  Mm:s  Längde,  2  Mm:s  Bredde  raed  skarpe 
Rande.  Omkring  Perforatiousiibningen  Pusmembraner,  hvorved  den  på 
flere  Steder  löddes  til  diapbragraa.  Bagfladen  glat  og  skinnende.  Ven- 
triklens  Slimhinde  bleg.  Perforatiousåbningen  sidder  på  forreste  Väg 
af  en  Poche,  der  let  optager  3  Fingre.  Pochen  dannes  hovedsagelig 
af  duodenum.  Perforationen  findes  på  Gränsen  raellem  Ventriklen  og 
duodenum. 

5.  26-årig  Kvinde.  7,— *'/2  81-  Död  3  Dage  efter  perforatio 
ventriculi.     Timeglasformig  Ventrikel. 

Klin.  Diagn.:    Perforatio  ventriculi. 

Har  i  flere  Ar  lidt  af  Kardialgi.  Aldrig  Hämatemese.  Et  Smerte- 
anfald,  der  var  häftigere  end  noget  foregående,  indtrådte  Kl.  12  Nat, 
medens  hun  havde  Vagt  som  Sygeplejerske,  umiddelbart  efter  Nydelsen 
af  salt  Plukfisk  og  Kaöe.  Hun  tik  strax  en  stärk  Kulderystelse,  efter- 
fulgt  af  Hede,  intens  Hovedpine  og  Smerter  i  Underlivet,  mest  i  Epi- 
gastriet.      3   Gange   Opkastninger. 

Hun  er  kraftigt  bygget  og  velnäret,  ligger  med  optrukne  Under 
extremiteter.  Tp.  40,6.  Diaphragma  böjtstående.  Levermathed  ab- 
solut fra  Cj.  Underlivet  stärkt  spändt,  ikke  frerahvälvet.  Perkussions- 
tonen  dämpet  mellem  h.  Kurvatur  og  Umbilikaltransversalen  samt  i 
cardia,  bvor  der  er  stärk  Ömhed  for  Tryk.  På  det  övrige  Underliv 
tympanitisk  Tone  og  kun  ringa  Omhed. 

Inj.  morph.     Is  intus  et  extra. 

D.   'Vj.     Tp.   1^.     P.   124.     Ret  god  Sövn.     Resp.  32.    Tungeu 

tör.      Underlivet  let  opdrevet,   örat  överalt,   selv  for  let  Beröring. 
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D-   'Va-     gir-      P-    112.     Tiltageude    Kollaps.      Därapnins;    på    de 

deklive  Sidepartier  af  Underlivet. 
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!*•   '"/i-     -lo^-      P-    142,   nnppe  tällelig,   u regelmässig.      Ingen   Op- 

kastning. 

Sektion  ^^2-  Oedema  et  hypersemia  partialis  pulmonis  utriusque. 
Degeneratio  parenchyniat.  hepatis  et  renum.  Peritonitis  purulenta  e 
perforatione   ventriculi. 

Stärk  Injektion  af  peritonreum  parietale  et  viscerale.  Tarmene 
samraenkläbede,  pusbelagte,  ligeså  Bäkkenorganerne  og  hepar,  der  er 
adhärent  til  diaphragina  ved  en  Pusmembran.  I  de  deklive  Partier  af 
Underlivet  en  rigelig  Mängde  tyndt,  grågult  pus. 

Ventriklen  timeglasforraig.  Indsuöringen  ligger  15  Cm.  til  venstre 
for  pylorns.  På  Indsnöringsstedet  findes  i  Egnen  af  curvatura  minor 
en  overfladisk,  ärtestor,  til  Dels  cikatriceret  Ulceration  i  Slimhinden. 
Ved  nederste  Rand  af  Indsuöringen  en  knappenålshovedstor  Ulceration, 
gennera  hvilken  en  Sonde  kan  föres  ud  gennera  serosa,  der  i  et  ärte- 
stort  Parti  er  opflosset  og  ulcereret;  de  tilgränsende  Partier  deriraod 
normale. 

Ventriklens  Slimhinde  i  övrigt  slimbelagt,  liist  og  ber  med  små 
Ekkymoser.     Ventriklen  ikke  adhärent  til  pancreas. 

6.  44-årig  Mand.  Vm— ^lo  81-  Död  29  Timer  efter  perforatio 
ventriculi. 

Klin.  Diagn.:    Peritonitis  diffusa  (e  perforat.  ventriculi?). 

Han  har  i  mange  Är  lidt  af  Mavetilfälde.  I  Löbet  af  den  sidste 
Mäned  har  Tilstanden  forvärret  sig. 

/  Morges  (V)  q)  Kl.  <5,  da  han  gik  til  si  t  Arbejde,  indtrådte  et 
Anfald  ined  meget  starke  ISmerter,  hvorfor  han  sögte  Hospitalet.  Han 
indtager  venstre  Diagonalleje  med  optrukne  Underextreraiteter,  tåler 
ikke  at  röre  sig. 

Bugväggen  spändt,  ikke  opdreven,  överalt  tympanitisk  lydende,  ikke 
öm.     Tp.  38,4.     P.   120.     Resp.  28. 

D.  9/io.  Tp.  38.  P.  130,  lille.  Resp.  28.  Har  sovet  lidt  i 
Nat.     Har  ligget  og  krympet  sig  i  Sraerter.     Flere  Gange  Opkastning. 

Facies  abdorainalis.  Bugväggen  bräthärd.  Epi-  og  Hypogastriet 
fremhvälvede,  Mesogastriet  indsunket.  Ingen  Omhed  af  Bugväggen. 
Tympanitisk  Tone  över  hele  Underlivet,  nående  op  til  C,  på  bägge 
Sider,  så  at  Levermathed  ikke  kan  påvises.     Död  Kl.   10.'   Fm. 

6'ektion  '"/jo-  Emphysema  partiale  et  hypercemia  pulmonnra.  De- 
generatio adiposa  myocardii.  Degen,  parenchym.  renum.  Peritonitis 
diffusa  e  perforatione  ventriculi. 

Peritonoeurn  parietale  et  viscerale  sammeukläbede,  pusbelagte  og 
injicerede.  Tarmansw  adhärente  indbyrdes,  mellem  dem  större  Pus- 
masser.  Rigelig  tynd,  gröngul,  fnugget  Vädske  i  de  deklive  Partier 
af  abdomen.  Ventriklen  er  på  sin  Forflade  belagt  med  talrige,  til  Dels 
netformigt  forgrenede,  let  afskrabelige  Exsudatmasser,  serosa  på  Bag- 
fladen  derimod   ren. 
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Oratrent  svarcnde  til  Midten  af  curvatui-a  minor  findes  pä  Ven- 
triklen  en  lidt  urbwelmässig,  puklet  Proininuns  af  9  Cin:s  Längde  og 
5 — 6  Cm:s  Udsträkning  ovenfra  iiedad.  Midt  pä  denne  findes  en  glat- 
randat,  ligesom  udhugj^et  Perforationsäbuin;;.  Seroaa  i  Omfånget  stär- 
kere  injioeret  end   pä  de  andre  Steder  af  Ventriklen. 

Efter  Opklipning  af  Ventriklen  se.s  den  onitalte  Prorainens  at 
kommnnicere  med  cavum  ventriculi  ved  en  Abning,  som  inäler  4J  og 
2i  Cm.  I  Ventriklen  gulligt  Indhold.  Alle  Lagene  i  Ventrikelväggen 
bypertrofierede. 

7.  34-ärig  Kvinde.  '^/g — '*/'g  82.  Indkom  döende.  Perforation 
på  Bagväggen   af  Ventriklen. 

Klin.   Diagn.:    Peritonitis  acuta  difl". 

Ingen  Anaranese.  Tp.  37.  P.  80.  Timgen  fugtig,  hvidlig  be- 
lagt på  Midten.  Häftige  Sraerter  i  Underlivet.  Dette  er  svagt  op- 
drevet,  ikke  spändt,  meget  ömt  for  Beröring.  Ingen  Opkastniug.  Urinen 
uden  albumen. 

Sektion  >%•  Diaphragma  höjtstående,  ved  C4  på  bägge  Sider. 
Emphysema   pulmonura.     Hydrotliorax  duplex. 

I  peritonfeum  findes  omtr.  1000  Gm  uklar,  brungul  Vädske  af 
fäkal  Lugt.  På  Overfladen  af  Tarmene,  navnlig  af  colon  transversum, 
og  pä  Oraentets  Forfiade  findes  en  tät  Afiejring  af  dels  löst  siddende, 
dels  fast  tilbäftede  Pusfnug.  Imellem  Tarmslyngerne  indbyrdes  ret 
betydelige  Adhäreucer. 

Ventriklens  Slirahinde  glat  og  noget  slimbelagt.  Omtrent  midt 
■på  Bagväggen,  lidt  nedenfor  uurvatura  minor,  findes  en  godt  ärtestor 
Perforation  med  tragtformige,  indurerede  Rande,  forsnävrendo  sig  udad 
og  ved  temnielig  fäste,  äldre  Adhärencer  häftade  til  colon  transversum 
og  saccus  epiploicus. 

8.  35-årig  Kvinde.  -^/i — -'/,  83.  Död  10  Dage  efter  Perfora- 
tion på  Forfladen  af  Ventriklen.     Ventriklen  kläbet  til  Leveren. 

Klin.  Diagn.  (på  Grund  af  skufifende  Omständigheder  stillet  som:) 
Hsematocele  retrouterina.      Peritonitis  diffusa. 

8  Dage  för  Indläggelsen  starke  Smerter  i  Underlivet,  strålende 
ud  til  forskellige  Sider.  Hun  fik  Kvalme,  Hikke  og  hårdnakkede  Bräk- 
ninger.  Hun  har  ligget  til  Sängs  de  sidste  Dage.  Udtrykket  lidende, 
ängsteligt.  Talen  kuperet.  Hun  indtager  venstre  Sideleje  med  op- 
trukne  Ben.  Klager  över  starke  Sraerter  i  Underlivet,  hvorfra  de  stråle 
ned  i  Bäkkenet  og  op  i  Ryg  og  Skuldre.  Diaphragma  höjtstående. 
Levermathed  tilstede.  Underlivet  stärkt  opdrevet  og  spändt,  särdeles 
ömt  överalt. 

Tungen  fugtig,  hvidlig  belagt.  Betydelig  Dyspnö.  Resp.  38. 
Tp.  38,2^ 

D.  -"/].  Tp.  39,7.  P.  156.  Har  nästen  ikke  sovet,  stadig  klyn- 
ket.  Stärk  Törst.  P.  minimal,  utällelig.  Resp.  72.  Underlivet  halv- 
kugleformigt  opdrevet. 
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D.  "'/|.     öjr~.     Stärk  Uro.    Ingen  Sövii.   Underlivet  stärkere  späadt. 

Sektion  -",.  Degeneratio  parenchyra.  orgauorum.  I  abdomeu  en 
Masse  Vädske,  som  i  de  överste  Partier  er  gul  med  hvide  Fnug,  på 
de  deklive  Partier  puruleut.     Perforatio  ventriculi. 

Alle  intestina  sammeiiloddede  ved  en  Masse  hvide,  geleagtige  Mem- 
braner  og-  Tarmeae  stribet  injicerede,  med  Anämi  pä  BeröringsHaderne. 
Ventriklen   kläbet  til  Levereu,   denne  til   diaphragma. 

Ventriklen  viser  efter  Lösning  fra  Leverens  venstre  Lap  en  om- 
trent  10-örestor  Perforation,  der  er  lukket  ved  de  fibrinöse,  sammen- 
limende  Membraner.  Ved  Opklipning  findes  denne  Perforation  at  svare 
til  et  terasseforraigt  Sår  på  Forfladen,  omtr.  3  Cm.  fra  curvatura  minor 
og  5,5  Cm.  fra  cardia.  Et  lignende,  ikke  perforeret  Sår  findes  ved 
curvatura  minor,   9  Cm.  fra  cardia. 

9.  Kviude.  "/j— -%  83.  Död  1?  Dag  efter  Perforation  på 
Forfladea  af  Ventriklen.  Pneumoperitonaeum  maskeret  ved  pleuritis 
adhaesiva  dextra. 

Klin.   Diagu.:    Peritonitis  diff.   e   perforatione  ventriculi. 

1  de  sidste  Dage  har  Imn  ikke  fölt  sig  rask,  men  haft  Trykken  i 
cardia  og  Hjärtebanken.  Först  ;'  Dag  gik  hun  til  Sängs,  havde  mange 
Smerter  i  cavdia  og  över  hele  Underlivet.  Har  haft  Opkastninger,  der 
til  Slutning  havde  et  kafifegrnmslignende  Udseende.  Aldrig  tidligere 
lignende  Opkastninger  eller  häftige  Smerter  i  cardia.  I  Uag  tillige 
Smerter  i  bägge  Skuldre.  Hun  er  kraftigt  bygget,  velnäret.  Ansigtet 
kongestioneret.  Levermathed  fra  C,.  Underlivet  meget  opdrevet,  hårdt 
og  spändt,  överalt  meget  ömt  for  Beröring.  Ved  let  Perkussion  överalt 
tyrapanitisk   Tone.     Tp.   39,3.     P.   144,  lille.     Resp.   44. 

D.  -"/j.  Har  i  Nat  klaget  över  Smerter  i  Skuldrene.  Blev  funden 
död  Kl.  3i. 

Sektion  '-"/j.  Oedenia  et  hyperfemia  pulmonum.  Pleuritis  adhre- 
siva  dextra.     Degeneratio   parenchym.   organorum.     Perforatio  ventriculi. 

Ved  Abning  af  Underlivet  udströramer  en  rigelig  Mängde  Luft. 
I  de  deklive  Partier  omtr.  1000  Gra  lysegul,  purulent  Vädske.  Väd- 
sken  er  rigeligst  i  överste  Del  af  Underlivet  og  er  her  af  et  stärkere 
gulfarvet  Udseende,  blandet  med  Spiserester.  På  alle  intestiua  rigelige 
blöde  Belägninger. 

Ventriklen  samraenfalden,  med  foldet  Slirahiude.  På  Forfladen, 
3A  Cm.  fra  curvatura  minor,  6.1  Cra.  fra  cardia,  findes  et  ulcus  af  ure- 
gelmässig  rund  Form,  med  skarpt  afskårne,  ti!  Dels  underminerede  Rande, 
tydelig  Tragtform,  2  Cra.  i  Gennemsnit.  Såret  er  perforeret  med 
en  Abning  gennem  serosa  på  4  Mm.  På  Peritonaealoverträkket  er  der 
i  Omfånget  äldre  bindevävsagtige  Fortykkeiser  samt  rigeligt  frisk,  puru- 
lent  Exsudat. 

På  Bagfladen  af  Ventriklen  i  samme  Afstand  fra  cardia  og  curva- 
tura minor  findes  et  Sår  af  noget  mindre  Udsträkning,  gående  gennem 
alle  Ventriklens  Lag,  raen  tillukket  af  den  fastloddede  pancreas. 
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10.  33-årif<  Mand.  "/.,— "/ä  84.  Död  28  Timer  efter  perfo- 
ratio   antri  pylorici  (Forfladen).     Pleuritis  et  peiicarditis. 

Klin.  Diagri.:    Peritonitia  diif.   e   perforatione   ventriculi. 

I  det  hele  rask  til  for  2  Måneder  siden,  da  han  begyndte  at  föle 
Smerter  i  Underlivet. 

D.  '','5  Kl.  y\  Aften  fik  JPai.,  der  befandt  sig  vel,  pludselig  över- 
ordentlig  stärk  Smerte  i  Underlivet,  närmest  omkring  umbilicus,  og  Op- 
kastninger,  dels  alimentöse,   dels  grönlige. 

Han  var  ved  Indläggelsen  overordentlig  medtagen.  Tp.  37,8  i 
Axillen.  P.  100,  ret  kraftig.  Resp.  28,  overfladisk,  höjkostal.  Lever- 
mathed  fra  C,. 

Underlivet  lidt  indtrukket,  Biigväggen  stärkt  spändt,  nieget  öm 
överalt,  isär  i  Egnen  omkring  umbilicus.  Perkussionstonen  mat  i  de 
deklive  Sidepartier. 

Kl.   7   Aften   kollaberede  han   og  döde   Kl.  ij  om  Morgenen  d.  "/j. 

Sektion  '';',.  Bronchiectasis  partialis  dextra.  Pleuritis  fibrinosa 
acuta  duplex.      Pericarditis  partialis   fibrinosa.     Perforatio   antri  pylorici. 

Underlivet    noget    opdrevet    og    spändt.      Tarmene    og    Ventriklen   ~ 
meteoriserede.     Alle    viscera    og  peritonneum   parietale  ere   belagte  med   ' 
og  löseligt  suraraenkläbede  ved  tykke,  friske,  gule,  pusinfiltrerede  Fibrin-   ; 
masser.     Tillige  findes  et  äggesöbelignende,   smudsig  farvet,  tyndtarras- 
indholdlignende  Exsudat. 

På  Forfladen  af  pars  pylorica  ventriculi,  däkket  af  Leverens  Under- 
flade,  findes  en  ärtestor,  rundagtig,  skarprandet  Perforation.  Ingen 
Adhärencer  i   Omfånget.     Ventriklen   ikke  dilateret. 

I    annulus    pylori,    der    har  normale   Dimensioner  med  Hensyn  til 
Vägtykkelse  og  lumen,  findes  på  Forfladen   et  25-örestort  ulcus  af  skav 
Tragtform.      1  Begyndeisen   af  duodenum  findes  på  Bagväggen  en  Ulce-    \ 
ration  af  rund  Form  med  skarpe  Rande,  gående  gennera  mucosa. 

11.  34-årig  Kvinde.  ^^/jo— Vii  84.  Död  9  Daga  efter  Perfo- 
ration på  Forfladen  af  Ventriklen.  Peritonitis  circumscripta,  senere 
diffusa.     Pleuritis  diaphragraatica   sicca.     Levcrabscesser. 

Klin.   Diagn.:     Peritonitis  diffusa  acuta. 

For  3  Dage  siden  (d.  "^/jo)  fik  hun  pludseligt  starke  Smerter  i 
abdomen,  i  Begyndeisen  i  överste  Del,  men  hurtigt  spredende  sig  över 
hele  Underlivet,  navnlig  starke  i  höjre  fossa  iliaca.  Samtidig  med 
Smerternes  Indträden  fik  hun   Opkastning. 

Hun  var  ved  Ankorasten  til  Hospitalet  meget  medtagen.  Resp.  21, 
höjkostal.  Abdomen  stärkt  fremhvälvet,  spändt,  höjre  Side  mest  pro- 
minerende.  Palpation  og  Perkussion  raeget  sraertefulde.  Tonen  överalt 
tympanitisk. 

D.  30/,^.     Tp.  2^.     P.   104.     En  Del  Hikke,  Kvalme  og  Opstöd. 

Ingen  Opkastninger.  Tg.  fugtig,  en  Del  belagt.  Underlivet  halvkugle- 
formigt  opdrevet,  Bagväggen  spändt,  ikke  särlig  öm.  Hepar  kan  ud- 
perkuteres  fra  C4  til  Cg. 

•'-'•  *Vio-    St""-     P-  lAfii  ret  fyldig.     Tg.  kläbrig,  Stemmen  svag. 
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!*•  Vu-     ^Y^^     iTiii-      '^S-    '°'"'    bvidlig   belagt.     Underlivet  ufor- 

andret. 

D    2/         38        124 
"■    '"•     38'        112' 

D-  Vn-  ^hT"-  TTr-  Öiden  Midnat  liar  hun  i  flere  Garige  opkastet 
i  alt  liT  Spyttekrus  fuldt  af  en  sortagtig  Vädske. 

D-  */n-     :ju^-     ?7^-     Har    sovet    en    Del  i  Nat,   men   väret  uklar. 

oo,7         lUo 

2  Gange  sparsoin  Opkastning.     Kl.   lli  Kollaps.     Död  Kl.  3i  Em. 

Sektion  ^;,j.  Hypersemia  et  oedema  pulmonura.  Degeneratio 
parenchvra.  renum.  Pleuritis  diaphragmatica  duplex  sicca.  Perforatio 
ventriculi. 

Ved  Abniugeu  af  Underlivet  fandtes  Bugväggen  agglutineret  til 
viscera  ved  friske,  blöde,  fibrinöse  Merabraner,  som  også  saramenkläbe 
viscera  indbyrdes.  Under  venstre  Halvdel  af  diaphragma  fandtes  en 
afkapslet  Hulhed,  hvori  omtr.  1500  Gm  äggesöbelignende,  tyndflydende, 
stärkt  stinkende  Vädske.  Hullieden  begränses  opad  af  diaphragma,  nedad 
af  Ventriklen,  på  hvis  Forflade  fiudes  en  25-örestor  Perforation,  cg  Over- 
fladen  af  venstre  Leverlap,  til  höjre  af  lig.  suspensorium  hepatis,  der 
er  stärkt  forskudt  til  höjre,  til  venstre  dels  af  Milten,  fortil  af  Bug- 
väggen. Peritonseum  er  överalt  injiceret,  ekkymoseret,  svuUent;  hist  og 
her  findes  små  pusfoci  mellem   Tarmeue. 

På  Ventriklens  Forflade  findes  et  Par  CJm.  nedenfor  Midten  af 
curvatura  minor  en  skrat  forlöbende  Perforation  af  alle  Väggens  Lag. 
Symmetrisk  beliggende  pä  den  anden  Side  af  Kurvaturen  findes  en 
stråleformig  Gikatrioe. 

Leveren  fastkläbet  til  diaphragma  ved  pusinfiltrerede  Fibrinmasser; 
liist  og  her  nödstore   pusfoci,   som   komprimera  Levervävet. 


12.  20-årig  Mand.  "/ii— 'Vu  86.  Död  3  Dage  efter  perforatio 
duodeni.      Stenosis  cicatricialis   cardise.     Dilatatio  ventriculi. 

Klin.  Diagn.:^  Peritonitis  diff.  e  perforatione  ventriculi. 

I  det  sidste  Ars  Tid  har  han  jävnlig  lidt  af  Trykken  og  Sraerter 
i  cardia. 

For  3  Dage  siden  fik.  han  meget  starke  Smerter  i  cardia  og  Op- 
kastninger.  Han  gik  dog  oppe  til  i  Går  Eftermiddags,  da  Smerterne 
bleve  uudholdelige,  hvorfor  han  gik  til  Sängs. 

Tp.  38,5.  P.  ikke  fölelig.  Eesp.  overfladisk.  Han  klager  över 
starke  Sraerter  i  Underlivet,  ligger  stille  i  Rygleje  med  jävnlige  Op- 
kastninger  af  en  surt  reagerende,  tynd   Vädske  uden  fremträdende  Lugt. 

Underlivet  noget  opdrevet,  stärkt  spändt,  meget  ömt  i  överste 
Halvdel  omtrent  til  umbiliciis,  mindre  i  nederste  Halvdel.  Död  Kl. 
7^  Eftermidd. 

Sektion  '''/ii-  Stenosis  cardise.  Pueumonia  hypostatica  duplex. 
Degeneratio   parenehym.   renum.     Perforatio  duodeni. 
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I  cavum  peiitoiiiiei  omtr.  3000  Gm  gulfaivet,  pliiraret,  purulent 
Vädske  og  en  Del  Luft.  Peritonfeura  överalt  Sade  for  fin  Injektion 
osc  Ekkyrnoser  cg  belagt  med  friske,  Ijlöde,  pusinfiltrerede  Psevdoraem- 
braner.  På  de  deklive  Partier,  navnlig  i  fossa  Douglasii,  findes  stärk 
Pustilblanding  i  Exsudatet. 

Ved  at  löfte  hepar  lidt  i  Vejret  ses  4  Cm.  til  liöjre  for  Midtlinien 
umiddelbart  under  vesica  fellea  en  rundagtig,  skarprandet,  lO-örestor 
Perforation,  hvoraf  lysgul,  galdefarvet  Vädske  udflyder  i  rigelig  Mängde. 
I  Omfånget  af  Perforationen  betydelig  Fortykkelse  af  peritonseum  op 
Adbärencer  med  de  omgivande  Dele.  Perforationen  har  sit  Sade  på 
forreate  överste  Väg  af  pars  liorizontalis  sup.  duodeni  umiddelbart  ne- 
denfof  pylorus.  Den  gennemborer  Tarmväggen  skavt  og  har  Tragt- 
form.  Slimhinden  er  i  Omfånget  Sade  for  fast  og  tyk  cikatriciel  Binde- 
Tävsdannelse.  Ventriklen  betydeligt  dilateret.  Curvatura  maj.  nåer  3 
Fingersbredder  under  urabilicus. 

Ostiura  cardiacum  forsnävret,  optager  knap  en  Lillefinger.  For- 
snävringen  skyldes  en  stjärneformig  Cikatrice,  der  sträkker  sig  lidt  op 
i  oesophagus  og  lidt  ned  i  Ventriklen. 

Pylorus  ligeledes  noget  forsnävret.  ' 

13.  60-årig  Mand.  -^  „ — --/^  87.  Lidkora  döende.  Död  2  Dage 
efter  Perforation  på  Ventriklens  Forflade. 

Klin.   Diagu.:    Peritonitis  difl'usa. 

Han  har  i  de  sidste  3  Uger  lidt  af  Sraerter  omkring  i  Underlivet 
uden  bestemt  Lokalisation,  ingen  Kvalme  eller  Opkastning.   Appetit  ringe. 

/  Går  Middags  (d.  '''/f)  fik  han  pludseligt  uden  bekendt  Årsag 
starke  Smerler  i   Underlivet.     Ingen  Opkastning  eller  Hikke. 

Han  er  mager,  med  lidende  Ansigtsudtryk.  Tungen  halvtör,  stärkt 
hvidlig  belagt.  Tp.  36.  P.  114,  lille  og  blöd.  Han  klager  över 
starke   Smerter  i  Underlivet,   navnlig  dettes  nederste  Partier. 

Underlivet  i  ringe  Grad  opdrevet,  stärkt  späudt,  temmelig  ömt 
for  Tryk  överalt,  navnlig  i  de  nederste  Partier. 

D.  2-/^.  Tp.  38.  P.  ufölelig.  Urinen  afgået  involuntärt.  Död 
Kl.  12  Middag. 

Sektion  -%.  Phthisis  et  pleuritis  adhsesiva  duplex.  Degen,  pa- 
renchymatosa  myocardii  et  renum.  Hepar  adiposum.  Perforatio  ven- 
triculi. 

I  cavum  peritonfei  300  Gm  seropurulent,  blakket  Vädske,  ingen 
Luft.     Tarmene  överalt  sammenloddede  ved  friske,  fibrinöse  Belägninger. 

På  Ventriklens  Forside,  3  Cm.  fra  Midten  af  curvatura  minor, 
findes  et  tragtforraigt,  perforeret  Sår.  Pä  Slimhindesiden  er  Såret  halv- 
kronestort,  Perforationen  ärtestor.  Peritonajum  er  i  Omfånget  belagt 
med  Fibrinmembraner,  som  synes  at  have  loddet  Perforationsstedet  til 
Underfladen  af  venstre  Leverlap,  der  ligeledes  er  belagt  med  Fibrin- 
membraner. 

Symmetrisk  til  Perforationen  findes  på  Bagsiden  af  Ventriklen  en 
Ulceration,  der  nåer  i  Dybdcn  til  muscularis.  En  noget  större  Ulce- 
ration   (gennem   Slimhinden)   löber  på  tvärs  över  den   lille   Kurvatur. 
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14.  23-ari£C  Kviiide.  'Vn— *Vn  88.  Död  30  Timer  efter  Per- 
foration  på  Forsideii  af  Ventriklen.  Pneumoperitonoeuiu.  Perforatiouen 
opstod  pä  Hospitalet. 

Klin.  Diagn.:     Peritonitis  diffusa  e  perforatione  (ulcus  ventriculi). 

For  5  Vger  siden  fik  huii  en  Nat  starke  Smerter  i  Underlivet  med 
häftige  Opkastniiiger.  Disse  Tilfälde  tabte  sig  hurtigt;  men  siden  har 
hun  haft  Trykkeu  og  Smerter  i  cardia. 

God   Ernäringstilstand.     Tegu   på  Klorose. 

Der  er  betydelig  Omhed  for  Tryk  i  venstre  hypochondriuin  på  et 
begränset  Parti,   Underlivet  eliers  naturligt.     Tp.   38,4. 

De  fölgende  Dage  svandt  Ömheden  i  venstre  Side  af  Underlivet, 
huu  befandt  sig  vel  og  spiste  med  Appetit  let  Kost.  Tp.  hver  Aften 
38°  eller  lidt  över. 

•'-'■  *^/ir  «s^-  T9Ö'  ^  -Åftes  Kl.  8\  fik  hun  pludseligt  starke 
Smerter  i  Epigastriet.  Sraerterne  hava  väret  vedholdende;  der  har 
väret  sparsom   Opkastning,  af  og  til  Hikke. 

Underlivet  ikke  synderligt  opdrevet,  men  overordentligt  örat  for 
Beröring,   navnlig  opadtil  til   venstre.     Bugväggen   stram. 

D.  ''/jj.  Underlivet  blev  i  Löbet  af  Aftenen  noget  opdrevet; 
tympanitisk  Tone  på  bägge  Sider  til  C^;  ingen  påviselig  Levermathed. 
i)öde  i  Morges  Kl.  3. 

Sektion  ^Vn-  Degeneratio  parenchym.  renuni.  Anaeraia  univer- 
salis.    Perforatio  ventriculi. 

Underlivet  ubetydeligt  udspäudt.  En  Del  Luft  i  cavum  peritonfei. 
I  abdomen  omir.  2  Liter  plumret,  slimet,  gulbrun  Vädske,  og  perito- 
nfeum  er  överalt  injiceret,  ekkymoseret  og  belagt  med  tykke,  gulgrönne 
Fibrinmasser.  Ventriklen,  som  ligger  temraelig  höjt  oppe  under  ven- 
stre Kurvatur,  viser  på  Forfladen  lidt  til  höjre  og  ovenfor  Midten  en 
ärtestor  Perforation,  af  hvilken  en  lignende  gulgrön  Vädske  som  den 
i  cavum  peritonaei  udflyder. 

Ventriklens  Slimhinde  er  noget  fortykket  og  ligger  i  Längdefolder. 
På  forreste  Väg  et  2-örestort,  terrasseforraigt  ulcus  svarende  til  Perfora- 
tionen.  Bunden  af  Ulcerationen  dunnes  af  serosa  i  stor  Udsträkning 
omkring  Perforationen. 

Symmetrisk  med  dette  ulcus  findes  på  Bagfladen  en  Cikatrice  med 
stråleformig  Rynkning  af  Slimhinden. 

16.  16-årig  Kvinde.  "/j— '^/s  89.  Död  6  Dage  efter  Perfora- 
tion  på  Bagfladen   af  Ventriklen. 

Klin.  Diagn. :    Peritonitis  acuta  difl'. 

Hun  har  lige  genuenigået  diphtheritis  faucium.  (Udskreves  fra 
Blegdamshosp.  d.  ^/j.) 

D.  '/j  fik  hun  voldsomme  Smerter  i  Underlivet,  difi'ust  udbredt 
överalt.     Samtidig  fik  hun  rigelige  Opkastninger. 

Huu  er  meget  anämisk,  stärkt  afmagret,  klyukende.  På  Overläbeu 
et  Par  Herpesblegner.      Kesp.   overfladisk,   40. 
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Underlivet  stärkt  udspilet.  Bugväggen  stram,  meget  öra,  selv  vi;d 
den  letteste  Beröring.  Ingen  bestemt  Lokalisation  af  Örahed  eller 
Smerter.     Tuugen  fugtig.     Tp.   39,6. 

0.1%.  Tp.  39,2.  Har  haft  Kvalme,  Opstöd,  Hikke  og  en  grönlig 
Opkastning  i  Morges. 

Resp.  24,  höjkostal.  P.  120,  let  saramentrykkelig.  Udseendet 
febrilt,  Blikket  raat.      Tungen   halvtör,   kläbrig,   belagt  pä  Midten. 

Ved  euhver  Bevägelse  föler  hun  starke  Smerter  i  Underlivet.  Dette 
er  halvkugleformigt  spändt,  bräthårdt,  meget  ömt  for  Beröring.  Lever- 
mathed  fra  Cj  til  Kurvaturen. 

39  3       104 
D.   "/j.     27p.     yöp-     Geutagne    gröulige    Opkastninger,    i    alt  et 

Spyttekrus  fuldt.     Resp.   20,  med  apnöiske  Intervaller.     Död  Kl.  8  Era. 

Sektion  'Vö-  Pneumonia  hypostatica  sin.  Hyperplasia  lienis. 
Degen,   parenchym.  myocardii,    hepatis  et  renum.     Perforatio  ventriculi. 

Ingen  Luft  i  Underlivet.  Colou  transversum  og  Ventriklen  stärkt 
udspilede,  fylde  överste  Del  af  cavum  abdominis.  Omentet  er  udbredt 
över  Tarraslyngerne,  fastkläbet  til  disse  ved  friske,  tynde,  Hbrinöse 
Beläguinger.  Tarraenes  Beröringsllader  are  anämiske;  i  övrigt  er  deres 
serosa  injiceret.  På  flere  Steder  ere  Belägningerue  tykkere,  således 
navnlig  på  hepar,  lien,  i  höjre  fossa  iliaca  og  i  det  lille  Bäkken. 

Ventriklen  er  udspilet  af  tynd,  galdefarvet,  fäkulent  Vädske.  Efter 
Lösning  fra  Oragivelserne  ses  på  Bagfladen,  oratrent  raidtvejs,  tät  op 
ved  curvatura  minor,  en  godt  25-örestor,  rund,  skrat  löbende  Perfora- 
tion.  På  Forfladen  af  pancreas  findes  et  dekoloreret  Parti  med  tynde 
Belägniuger  svarende  til  Perforationsåbningen,  som  synes  at  havc  väret 
lukket  derved.  Peritonaeura  er  i  Omfånget  af  Perforationen  misfarvet 
og  noget  fortykket. 

16.  49-årig  Maud.  '*/|2— ""  ,2  89.  Död  7  Dage  efter  perfo- 
ratio duodeni.  Abscessus  subphrenicus  sin.  Lokalt  pneumoperitonaeum. 
Terminal  ileus  på  Grund  af  Sararaenkläbning  af  tarraansae. 

Klin.  Diagn.:    Peritonitis  circurascripta  a  parforationa  et  ileus. 

Han  har  i  Löbet  af  de  sidste  2  År  jävnlig  vjiret  behandlet  for 
Ventrikeltilfälde.     Aldrig  Hämatemese. 

For  et  Par  Dage  sidan  iagttog  han  malaena. 

D.  '*/i2  fik  han  ved  Middagstid  et  stärkere  iSmerteanfald  end 
sädvanligt  —  han  havde  til  Frokost  spist  et  Stykke  Al  —  og  indkom 
i  Hospitalet  i  kollaberet  Tilstand,  med  kolde  Extremiteter,  nästen  ufö- 
lelig  Puls  på  56.     Tp.  37.4.     Resp.  overfladisk,  48. 

Han  rettede  sig  efter  Aterinjektion,  og  Smerterne  aftoge  efter  Morfin. 
Underlivet  indtrukket,   hårdt,   överalt  ömt  for  Tryk. 

38.9 
D.  '^'ii.     7^-     P-   80,   kraftifrere  og  nästen   reo-elmässiff.     En  Del 

Opstöd  og  en   ubetydelig  Opkastning. 

Underlivet  teramelig  stärkt  opdrevet  og  stramt,  nästen  bräthårdt. 
Ömhed   middelmådig  överalt.     Levermathed  fra  C,   til   Cg. 
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39  5      92 

D.  '"/i^.    HTT--     7^-     Har    sovet    en  Del.     Smerterne  i  Underlivet 
"-      o9,2       9d 

aftagne.     Underlivet    holder   sig  diffust  opdrevet,  Omheden  synes  störst 

i  Epigastriet. 

D.  ''/,o.    !i7^.     777.     I  Går  02-  i  Nut  no2;le  små,  i  Moro-es  to  store 

'1-       38,7        84  "  o  1  n 

Opkastninger,  i  alt  1200  Kem.  tynd,  grönlig  Vädske. 
38  G      92  . 

^-  '%2-    uiT'-     s«-     ^    sidste    Dögn    stadige    Opkastninger,    i  alt 

flere    Fade    fulde.     Det  sidst  opkastede  danner  en  grönlig,  jävn  Suppe 
af  fäkaloid  Lugt. 

Ingen  Afgang  af  Viude  i  flere  Dögn. 

40  2      120 

-'-'•  'Vi-"-    TK7-     Ti)7-     Opkastniugerne  vedvare  (800  Kem.).     Bug- 

viiggen  ikke  raeget  spändt;  man  kan  föle  udspilede  Tarmslynger.     Der 
udtömmes   en  rigelig  Mängde  fäkaloid  Vädske  ved 

Ventrikeludskylning. 

D.  ''%o.  Tp.  39,9.  Under  stärk  Dyspnö  og  vedvarende  Uro 
döde  han  KI  3|  Fm. 

Sektion  ■%2.  Degen,  parenchyra.  myocardii,  hepatis  et  renum. 
Phthisis  dextra. 

Ved  Abning  af  Underlivet,  som  ikke  er  meget  udspilet,  udström- 
mer  fra  den  överste  Del  af  cavum  peritonaei  en  rigelig  Mängde  stin- 
kende  pus  samraen  med  en  ringe  Mängde  Luft.  Der  opsamledes  om- 
trent  1500  Kem.  pus,  som  var  indesluttet  i  en  begränset  Kavitet  under 
diaphragma,  väsentligt  venstre  Side.  Begränsningen  dannes  af  dia- 
phragma,  venstre  hypochondrium,  Bugväggen,  Lever,  Ventrikel  og  sam- 
menloddede  tarraansie.  Väggen  er  belagt  med  tykke,  let  aflöselige 
purulente  Membraner.  Leverens  Underflade  saramenloddet  med  Ven- 
triklens   Forflade. 

I  nederste  Del  af  Underlivet  ere  Tarmene  let  samraenkläbede ;  men 
der  er  ingen  Pusansamling.  Duodenum  og  den  överste  Meter  af  ileum 
ere  udspilede,  den  övrige  Del  af  Tarmen  sammeufaiden.  På  Gränsen 
af  disse  to  Partier  er  Tarmen  let  stenoseret  ved  udvendige  Belägninger 
og  lidt  drejet  ora  sin  Axe. 

Överste  Del  af  duodenum  er  adhärent  til  Leverens  Underflade  og 
Galdeblären;  ved  Lösning  fremkomraer  i  duodenum  et  kronestort  Sub- 
stanstab,  som  i  alt  Fald  for  störste  Delen  er  artiticielt.  I  pars  hori- 
zont.  sup.  duodeni  findes  pä  Bagfladen  1,  på  Forfladen  2  aflange, 
transverselt  forlöbende,   skarpraiidede   Ulcerationer. 


Forelöbige  Beinärkiiiiiger. 

Blandt  öven  nävnte  16  Tilfälde  findes  intet  af  de  fou- 
droyante,  som  ende  dödeligt  på  nogle  Minutter  eller  få  Timer. 
Sådanne  ville  näppe  nå  til  Observation  på  Hospital. 

Efter  Forlöbets  Varighed  må  de  foreliggende  Tilfälde  be- 
tegnes  som  akute  og  subakute  Tilfälde  af  Maveperforation. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1895.  '' 
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Tidsrummet  fra  Perforationsöjeblikhet  fil  Döden  var  i  1 
Tilfälde  riuieligvis  mindre  end  1  Dögn  (Pat.  indkoni  döende;! 
Anamnese  kunde  ikke  optages);  i  4  Tilf.  1  Dögn  eller  få  Timer| 
derover,  i  3  Tilf.  2  Dögn,  i  2  Tilf.  3  Dögn,  i  1  Tilf.  4  Dögn 
i  5  Tilf.  henholdsvis  6,  7,  8,  9  og  10  Dögn. 

Heraf  ses,  at  der  i  adskillige  Tilfälde  har  väret  Tid  til  at 
overveje  Behandlingsmåden  og  eventuelt  göre  Operation,  hvis 
Diagnosen  havde  kunnet  stilles  strax  efter  Perforationen. 

Per f orationens  Sade  var  14  Gange  Forfladen  af  Ventriklei 
(12)  eller  duodenum  (2),  2  Gange  BcKjfladen  af  Veutriklen. 

Med  Henblik  til  mulig  operativ  Behandling  skal  jeg  give 
fölgende  Detaljoplysninger  om  Perforationens  Sade. 

I  6  Tilfälde  (alle  Mänd)  sad  Perforationen  i  pars  pylorica 
eller  duodenum,  som  det  fölgende  vil  vise  på  Lokaliteter,  der 
ere  relativ  lettest  tilgängelige  for  operativ  Behandling.  Grun- 
den er  den,  at  Pylorusdelen  er  mest  mobil  og  lettest  at  före 
frem  gennem  Laparotomisåret. 

De  2  Perforationer  midt  på  Bagfladen  höre  ikke  til  de 
utilgängelige  for  operativ  Behandling,  som  senere  vil  ses. 

Af  de  8  Perforationer  på  Forfladen  synes  de  flleste  at  have 
siddet  omtrent  ved  Midten  af  Ventriklen,  nogle  angives  at  sidd 
til  höjre  for  Midtlinien,  andre  henimod  cardia  (5 — 6  Cm.  fra 
denne). 

Så  vidt  jeg  kan  skönne,   har  kun  en  enkelt  af  dera  (Nr  3 
Sade    så    när    ved    cardia,  at  Operation  vilde  vare  yderst  van- 
skelig    eller    absolut    uudförlig,  selv  for  förste  Rangs  Kirurger.!' 
Senere    vil    det    ses,    at    Perforationerne  i  Kardiaegnen  ere  de|^ 
allervanskeligste    for    operativ  Behandling,  fordi  der  er  så  van-ii 
skelig    Adgang    til    at   före  Instrumenter  op  til  dem,  og  denne 
Del    af   Ventriklen    läder    sig    ikke  dislocere.     End  videre  ere 
Kardiaperforationerne  ofte  vanskelige  at  opdage  for  Operatörenj 

Perforationen  var  i  alle  Tilfälde  enkelt  (afset  fra  et  Tilf.| 
af  samtidig  Perforation  af  proc.  vermiformis);  men  i  7  Tilfälde 
fandtes  desforuden  1  eller  2  ulcera.  I  pars  pylorica  og  duo- 
denum fandtes  i  3  Tilfälde  3  ulcera  på  hvert  Sted. 

Det  perforerende  ulcus  var  i  14  Tilfälde  et  typisk  ulcus 
acutum  (skarpraudet,  tragtforuiigt);  der  var  i  flere  af  disse  Til- 
fälde Tegn  på  tidligere  cikatricerede  Ulcerationer  eller  Reak- 
tionsfänomener  i  Omfånget  (i  2  Tilf.  Pochedannelse;  i  4  Tilf. 
notere.<  Fortykkelse  af  Ventrikelväggen;  i  2  Tilf.  dilatatio  ven- 
triculi). 
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1  1  TilfiUde  skyldtes  Perforationen  Lösning  af  en  gammel 
Adliärence  under  et  ulcus  chron.  på  Bagfladen,  og  i  1  Tilfalde 
perforerede  et  lille  atypisk  Sår  på  nederste  Rand  af  Indsnö- 
riugen  af  en  timeglasformig  Ventrikel. 

Pneunioperitona^um  fandtes  efter  Sektionsberetningerne  5 
Gange.  14  Gange  fandtes  ved  Sektionen  diffits  eller  så  goilt 
som  diffus  peritonitis  (Bagfladen  af  Ventriklen  blank)  og  i  Re- 
gelen  rigelig  fri  Vädske  i  Peritonäalhulen. 

2  Gange  fandtes  afkapslcde  Ahscesser  omkring  Ventriklen; 
men  i  bägge  Tilfalde  var  der  ved  Sektionen  begyndende  diffus 
peritonitis.  Den  ene  at  disse  Patienter  levede  9,  den  anden  7 
Dage  efter  Perforationens  Indträden. 

Forsug  fra  Naturens  Side  på  Tillukning  af  Perforationen 
ved  Sanimenkläbuing  af  det  perforerede  Ventrikel-,  henholdsvis 
Duodenalparti  med  et  Naboorgan  påvistes  ved  Sektion  8  Gange, 
altså  i  Halvdelen  af  Tilfäldene  Agglutinationen  viste  sig  selv- 
fölgelig  lös  og  let  at  sönderbryde.  Af  disse  levede  3  hen- 
holdsvis 6,  7  og  10  Dage,  de  övrige  1 — 3  Dage  efter  Perfo- 
rationen. 

Tidspiinktet  for  Ferforafionen  var  i  Regelen  tydeligt  mar- 
keret  ved  pludseligt  forögede  Smerter  og  i  nogle  Tilfalde  ved 
Opkastning,  undertiden  ved  en  Kuldegysning  som  ved  en  Feber- 
paroxysme. 

To  Gange  opstod  Perforationen  efter  et  Måltid,  en  Gäng 
efter  Nydelsen  af  Senneste. 

I  12  Tilfalde,  hvor  Anamnesen  er  oplyst,  han  ingen  af  de 
Jcendte  Lejlic/hedsårsager  päcises.  Heri  ligger  väsentligst  Grun- 
den til,  at  Diagnosen  i  adskillige  Tilfalde  har  väret  vaklende 
eller  ganske  miskendt. 

Tre  af  Perforationerne  opstode  under  Hospitalsbehandling 
(for  peritonitis  1  og  for  Ventrikeltilfälde  2).  Heraf  tör  man 
formentlig  slutte,  at  Rupturen  af  serosa  er  en  uafvendelig 
Eventualitet,  når  et  ulcus  har  nået  denne  Membran  og  der 
ikke  allerede  er  indgået  Adhärencer  med  et  Naboorgan. 

I  4  af  15  anamnestisk  oplyste  Tilfalde  indfandt  Ophastning 
sig  i  Perforationsöjeblikket  (efter  at  Smerteanfaldet  var  be- 
gyndt).  I  de  fleste  Tilfalde  vare  Opkastningerne  under  For- 
löbet  af  vexlende  Häftighed,  undertiden  ret  kopiöse  og  galde- 
farvede;  i  et  Tilfalde  (med  sekundär  ileus)  kom  fäkulent 
Opkastning.  Kun  i  1  Tilfalde,  hvor  der  strax  kom  stärk  Kol- 
laps, synes  Opkastning  ganske  at  vare  udebleven. 
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Der  synes  ofte  at  finde  en  betydelig  retrograd  Bevägelae 
Sted  af  Tyndtarmsindhold  til  Ventriklen  efter  dennes  Perfora- 
tion.  Heroin  vidner  det  ret  betydelige  Indhold,  der  jävnlig 
träffes  i  Ventriklen  ved  Sektion  eller  Operation. 

1  närvärende  Kasuistik  fandtes  4  Gange  ved  Sektionen 
fäkulent  Vädske  i  abdomen,  som  altså  må  vare  trådt  ud  gen- 
nem    Maveperforationen. 

Ved  Sektionen  tandtes  13  Gange  af  16  ingen  påviselig 
InfeMion  af  cavum  thoracis  gennem  diaphragma  eller  ad  me- 
tastatisk  Vej. 

I  et  Tilfälde  fandtes  Gangrän  af  de  nederste  Lungelapper 
og  fötid  pleuritis  på  bägge  Sider  (2  Dage  efter  Perforationen). 

I  et  Tilfälde  fandtes  pleuritis  duplex  et  pericarditis  dia- 
phragmatica  fibrinosa  (1  Dögn  efter  Perf.),  og  i  et  Tilf.  fandtes 
pleuritis  diaphragmatica  sicca  duplex  (9  Dögn  efter  Perf.). 

Kun  i  3  af  15  oplyste  Tilfälde  findes  positiv  Atujivelse  om 
tidli(/erc  Mavfhlöchthifi.  Dette  stemmer  godt  med  Forfatternes 
Angivelse,  at  Perforation  själdnere  indträder  hos  Patienter  med 
Hämatemeser. 


Kasuistik    B. 
Kroiilske  Tilfälde  uied  Sektion. 

17.  54-åns  Kvimle.  Vs" '"/s  ^0.  Död  omtr.  1  Måned  efter 
Perforat.  af  fori-este  Ventrikelväa:.  Circuraskript  Absces.  Senere  diffus 
peritonitis.     (Beheindlet  som  febris  tvphoid.) 

Klin.   Diagn.:    Febris  typhoid.     Peritonitis  e  perforatione. 

For  1  Måned  siden  begyndte  hun  at  skrante,  havde  jävnlig  Kulde- 
gvsninger,  törstede  stärkt,  kunde  ikke  spise  og  ikke  sove  om  Natten. 
Vedblev  dog  at  arbejde  til  for  8  Dage  siden. 

Hun  er  mager  og  krafteslös,  Udseendet  slövt,  Stemmen  svag.  Un- 
derlivet noget  udspändt,  hun  öramer  sig  en  Del  for  Palpation,  dog 
ingensteds  särdeles.  P.  110,  kraftig,  regelmässig.  Resp.  36.  Tungan 
halvtör,  skorpet. 

D.  "/„.     ^-^-.     P.   128.     Ringe  Sövn,   stärk  Törst,  ingen  Madlyst. 

'        do,G 
Underlivet  lidt  späudt  og  stramt.      Alburaiuuri. 

D.  ^'/o.     r^TT-.     TTT^-     Tilstanden  »tvfös».     Underlivet  teramelig  ud- 
'ä       39,4       140  •'  ° 

spilet,    Musklerne    stramt   kontraherede.     Abdomen  ikke  synderlig  ömt. 

LeveruKitlied  fra   C-.      Ventrikeltone  til  Ikr.4. 

Varmt  Bad  (for  slet  Hudpleje). 

01.  ricini  teskefuldvis  hver  3dje  Time. 
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39  2       112 
D.  '-/g.     TK~-     r^j-      I   Går  Förmiddags  pludselig  Kollaps,  hvor- 

efter  luin  rettede  sig  nogenlnnde  i  Löbet  af  Eftermiddagen.     I  Morges 
et  Par  Kuldegysninger. 

Hun  ömraer  sig  stärkt  på  Underlivet,   der  er  spändt  og  hårdt. 

Sektion.  Eraphysema.  Bronchiectasis.  Pleuritis  adhoesiva.  Ne- 
phritis.     Pylephlebitis  supp.     Abscessus   hepatis. 

I  abdomen  200  Gram  fri  seropurulent  Vädske.  Mellem  Ven- 
triklen,  hepar  og  colon  findes  en  af  Psevdoraembraner  afgränset  Loge; 
disse  Orgauer  til  Dels  stärkt  sammenloddede.  Logen  indeholder  en  tyk, 
gul,  purulent,  stinkende  Masse.  Ved  Lösning  af  den  med  sin  forreste 
Plade  til  Underfladeu  af  hepar  ioddede  Ventrikel  opdages  en  10-örestor 
Perforation  på  Midteii  af  Ventriklens  Forflade,  til  Dels  lukket  af  de 
iiävnte  Adhärencer.  Omfånget  af  Pevforationen  omgivet  af  Psevdo- 
raembraner. 

På  Ventriklens  Indside  findes  en  25-örestor  Ulceration  af  skav 
Tragtform  svarende  til  Perforationen.  Slimhinden  omkring  Ulcerationen 
pigmenteret;  i  övrigt  er  Ventriklens  Slimhinde  sund. 

18.  65-årig  Kvinde.  Vi— ^Vs  82  (65  Dage).  Död  omtr.  86 
Dage  efter  Perforation  på  Bagfladen  af  Ventriklen.  Abscessus  retro- 
gastricus,  der  senere   perforerede  gennera   omentum   minus. 

Klin.  Diagn.:    Cancer  ventriculi. 

I  de  sidste   2 — 3   Ar  har  hun   jävnlig  lidt  af  Ventrikeltilfälde. 

I  de  sidste  3  Uger  har  hun  holdt  Sängen  pä  Grund  af  voldsomme 
Smerter  tvärs  över  Underlivet,  strälende  om  i  Länderne.  Hyppig  Kvalme, 
Hikke  og  Opkastninger,  hver  Gäng  hun  nyder  noget. 

Stärk  Emaciatiou.  Kakektisk  habitus.  Resp.  24,  overfladisk.  Tp. 
37,1.     P.  84,  ret  kraftig. 

Underlivet  halvkugleformigt  fremdrevet  i  sin  nederste  Halvdel, 
hvorimod  Epigastriet  snarest  er  indtrukket;  dette  er  ömt  for  Tryk,  og 
mm.  recti  ere  spändte  her,  medens  det  övrige  Underliv  er  blödt.  Dia- 
phragma   noget  höjtstående.     Ingen  Tegn   på  ascites. 

D.  Vi-     1"P-  38,3.     P.   9C. 

I  den  fölgende  Tid  holdt  Tilstanden  sig  uforandret.  Tp.  37 — 
38,5.  En  tumör  f andtes  gentagiie  Gange  i  Epigastriet.  Senere  nogen 
tilsyneladeude  Bedring.  De  sidste  Uger  tiltoge  Smerter  og  Opkast- 
ninger.    En   Gäng  observcredes  melrena. 

Sektion  'V3  82.  Hypertrophia  cordis  sin.  Degeneratio  myocardii. 
Arteriosclerosis.     Atrophia  granularis  renum.     Perforatio  ventriculi. 

Samtlige  peritouäale  Overträk  på  Mavc  og  Tarm  så  vel  som  på 
Bugväggen  ere  beklädte  med  fibrinöse  Membraner.  Nedadtil  i  Bäk- 
kenet  have  disse  en  purulent  Beskaffenhed.  I  Underlivshuleu  findes 
en  rigelig  Mängde  grålig,  purulent  Vädske,  hvori  der,  navnlig  i  de  de- 
klive  Partier,   findes  rigelige   Pusfnug. 

Milteu  af  naturlig  Störrelse,  Vävet  fast.  Den  er  stärkt  adhärent 
til  venstre  Ende  af  pancreas.  Disse  to  Organer  i  Förbindelse  med 
colon    transversum     og    Ventriklens    Bagtlade    begränse    en  Absces,   der 
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ligger  på  Forflnden  af  pancrens.  Denne  Ahsces  kommunicerer  gennem 
en  rund  Perforation  med  Ventriklens  Hullied  og  gennem  en  mindre 
Abning  i  omentura  minus  med  Peritonäalhulen.  Ventriklen  viser  nogen 
Fortykkelse  af  Slirahinden,  navnlig  i  Närheden  af  den  omtalle  Perfora- 
tion. Pancreas  er  Sade  for  rigelig  Bindevävsudvikling,  ligeså  Leveren, 
der  er  adliärent  til   diapliragnia. 

19.  69-ärig  Mand.  'Vij— ''/i2  86.  Död  3  Måneder  efter  per- 
foratio  duodeni.     Abscessus  retroduodenalis.      Cancer  liepatis. 

Klin.  Diagn.:  Pyelitis  (calcul.?),  uephritis  chroii.  Hypertropbia 
cordia.     (Cancer  hepatis?  cancer  ventriculi?) 

I  September  d.  A.  blev  han  pludselig  syg  under  sit  Arbejde,  fik 
starke,  galdefarvede  Opkastninger  og  tillige  subjektive  febrilia.  Han 
havde  ikke  starke  Sraerter,  lä  til  Sängs  en  Måned,  har  ikke  senere 
väret  på  Arbejde,   da  han  jävnlig  har  befundet  sig  ilde  og  haft  Kvalme. 

Ret    god    Ernäringstilstand.     Eesp.  senil,  42.     P.   12fi.     Arterien 
sklerotisk.      Underlivet    halvkugleformigt    opdrevet,    blödt    i  Midtlinien, 
spändt    i    Siderne,    navnlig  höjre,  hvor  der  er  en  betydelig  Resistance. 
Det  er  örat  överalt.      Hepar  udperkuteres   fra  Cg  og  föles  til  Umbilikal-  • 
transversaleu.      Urinen  indeholder  albumen. 

Han  fik  geutagne  Opkastninger  af  en  mörk,  kaffegrumslignende 
Vädske  og  Aftoriug  af  lignende  Beskaffenhed.      Tp.   38 — 39. 

Sektion  -"  j,.  I  cavuni  peritonrei  omtr.  1000  Gm  plumret,  serös 
Vädske  med  rigeligt  Pusbundfald,  og  peritonEieum  er  överalt  injiceret, 
ekkymoseret  og  belagt  med  pusinfiltrerede  Fibrinraasser. 

Hepar  Sade  for  store  kaukröse  Knuder,  vesiea  fellea  er  omdannet 
til  et  stort  kankröst  ulcus,  til  hvilket  duodenum  og  colon  transversum 
ere  fastloddede  ved  Kancerknuder,  der  have  gennenuileereret  Väggen 
af  colon. 

Tät  bagved  papilla  duodenalis  fiudes  i  duodenum  et  25-örestort 
mndagtigt  ulcus  med  glatte,  afrundede,  noget  cikatricielle  Rande;  det 
förer  ind  til  en  godt  valnödstor  Absceshule  med  fäste  fibröse  Vägge 
i    det    retroperitouäale  Väv.     Ventriklen  noget  dilateret,  i  övrigt  sund. 

20.  73-ärig  Kvinde.  "'/ä— 'Vg  ^4.  Död  28  Dage  efter  Perfo- 
ration  pä  Ventriklens   Bagflade.     Abscessus   retrogastricus. 

Klin._  Diagn.:     Cystitis    chron.      Ursemia.     Encephalopathia  chron. 

I  2  Ar  har  hun  lidt  af  Smerter  i  Underlivet,  der  ikke  lokaiiseres 
bestemt,  men  også  have  siddet  i  Ventrikelegnen.  For  8  Dage  siden 
bleve  de  stärkere,  hun  mätte  gå  til  Sängs  og  har  ligget  senere. 

Enorm  Fedrae,  navnlig  af  Bugväggen.  Tungen  fugtig,  belagt. 
Tp.   38,3.     Bugväggen   stram,  i  riuge   Grad   öra   överalt. 

Den  förste  Tid  eu  Del  Sraerter  i  Underlivet,  Kvalrae  og  Opkast- 
iiing.  Appetit  ringe.  De  sidste  Dage  blev  Sensoriet  omtäget,  der  ind- 
trådte  Dyspnö  (Resp.  48)  og  begyndende  decubitus.  Tp.  i  Regelen 
lidt  över  38°  om  Aftenen,  normal  om  Morgenen. 

Sektion  ",g.  Obesitas  universalis.  Mb.  cordis.  Nephritis  paren- 
chym.     Cystitis.      I   cavura   peritonnei  ingen   Ansamling. 
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På  Ventriklens  bageste  Vä^  ved  curvatura  minor  findes  et  1  O-öre- 
stort,  tragtforraigt  perforeret  ulcus.  Perforationsäbningen  förer  iiid  til 
en  mellera  pancreas,  duodenum  og  Ventriklen  afkapslet  Absces  med 
stärkt  misfarvede,  gaiigränöse,  flotterende  Vägge,  fyldt  med  en  sorte- 
grön,  grödet  Vädske.      Ventrikel  og  Tarmkanal  i  övrigt  sunde. 


Bemärkniuirer. 

De  sidst  anförte  4  Sygehistoriei"  ere  betegnede  som  kro- 
niske  Tilfälde  af  Maveperforation,  fordi  Forlubet  har  väret 
relativt  långvarigt  og  Initialsymptomet,  Perforationen,  mindre 
tydeligt  raarkeret  end  i  de  foregående  Tilfälde.  Arsagen  herti 
må  antages  at  vare  den,  at  forudgåede  peritonäale  Adhärencer 
have  begränset  Peritoniten  til  det  närmeste  Parti  omkring  Per- 
forationen; i  et  Tilfälde  fandt  Perforation  fra  Bagsiden  af 
duodenum  Sted  ind  i  det  retroperitonäale  Väv;  men  også  her 
dannedes  kun  en  cirkumskript  Absces. 

Dödsårsagen  var  i  2  Tilfälde  generel  peritonitis  efter  Per- 
foration af  Abscessen  ind  i  den  almindelige  Peritonäalliule;  i 
1  Tilfälde  cancer  abdominis  med  perforatio  coli  og  i  1  Tilfälde 
Marasme,  til  Dels  begrundet  i  nephritis. 

I  1  af  Tilfäldene  fandtes  pylephlebitis  og  Leverabscesser; 
i  intet  af  Tilfäldene  fandtes  Tegn  på  Forplantelse  af  Infek- 
tionen gennem  diaphragma  til  cavum  thoracis. 

Perforationens  Sade  var  i  i  Tilfälde  Midten  af  Ventrik- 
lens Forflade,  i  2  Tilf.  Ventriklens  Bagfiade  og  i  1  Tilf.  Bag- 
siden af  duodenum,  hvor  denne  ikke  er  beklädt  af  peritonaium. 

Nogen  rationel  Behandling  har  ikke  kunnet  ivärksättes  i 
disse  Tilfälde,  da  Diagnosen  i  intet  af  dem  har  kunnet  stilles 
rigtigt  för  Sektionen. 


Kasuistik    C. 
Helbredede  Tilfälde  (uden  Operation). 

21.  47-årig  Kvinde.  'Vs" ''/m  80  (43  Dage).  Afebril  6te  Dag. 
Peritonitis  circurascripta.  Perforationens  Sade  sandsynligvis  venstre  Sida 
af  Ventriklen   (Kardiaegnen?). 

Afdelingens  Diagn.:     Peritonitis  circumscripta. 

I  Ungdoramen  Klorose.  Senere  Gigtfeber  og  gastrisk  Feber.  En 
Födsel   i   26de  Ar.      Menstruationen  hyppigere  og  rigeligere  end  normalt. 
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I  längere  Tid  Kardialgi.  Hendes  Tjäneste  har  i  de  sidste  2  Må- 
neder  väret  meget  sträng. 

To  Dage  fur  Indluggelsen,  da  hun  vaskede  Gulv  om  Aftenen,  fik 
kun  pludseligt  starke  Smerter  i  abdomen  i  Navleegnen.  Hun  gik  i 
Säng  en  Time  efter  Smerterues  Begyndelse,  fik  da  en  Kulderystelae  af 
1  Times  Varighed.  Starke  alimentöse  Opkastninger  hele  Natten.  Sraer- 
terne  tiltoge  ved  Bespirationsbevägelser.  Ingen  Brysttilfälde.  Om  Natten 
fast  Afföring. 

En  Läge  ordinerede  Israälk,  en  Mixtur  og  ol.  ricini  2  Gange  uden 
Virkning. 

Ved  Indläggelsen  klagede  hun  över  Smerter  i  Underlivet  og  Törst. 
Vandladningen  ledsaget  af  skäreiide  Smerter. 

Hun  er  velnäret,  bleg,  med  slapt,  lidende  Ansigtsudtryk.  Rygleje. 
Eesp.  höjkostal.  Brystorganerne  normale.  Levermathed  fra  nederste 
Rand  af  5te  til  nederste  Rand  af  6te  costa.  Abdomen  af  omtrent  nor- 
mal Fyldighed,  fremhvälvet  omkring  umbilicus,  indsunket  i  cardia. 
Hun  öraraer  sig  overordentligt  i  den  infraumbilikale  Del  af  Underlivet, 
dog  også  en  Del  ovenfor  umbilicus,  särligt  i  venstre  Side  af  Epi- 
gastriet. 

Exploratio  vaginalis  synes  ikke  at  vise  noget  abnormt. 

Tp.   40.     P.  9G.    Resp.  24.    Tnngen  kläbrig,  belagt.    Foetor  ex  ore. 

2   Isposer  pä  abdomen. 
Inject.  raorpb.    Ismälk. 

D.  »V' .      Tp.  ^    (Axil).      P.    lille,    blöd.      Har    sovet   afbrudt. 

Starke    Smerter   i   abdomen,    Kvalme  og  Hikke.     Underlivet  särlig  ömt 
i  venstre  Side. 

Isvand  i  Steden  for  Mälk. 

Inject.   morph.   2   Gange  i  Dögnet. 

Vin.  Thebaic.   gtt  X  2  Gange  i  Dögnet. 

D.  '/g.  „_— .  Smerterne  godt  aftagne,  fuldständig  svundne  i  ro- 
ligt Leje.  Ingen  Kvalme  eller  Hikke.  Underlivet  noget  udspändt,  med 
foröget  Resistance,  og  intens  Omhed  i  venstre  Side. 

D.  '-/o.     r^.     Menses  indträdte  i  Nat  til  sädvanlig  Tid.     Under- 

livet  bräthårdt,  ömt  i  venstre  fossa  iliaca.     Smerter  i  Ryggen. 

D.  ■'/g.  Tp.  senere  normal.  Omheden  aftagen.  Nogen  Hikke. 
Udseendet  bedrer  sig.     Tungen   renser  sig. 

\  Pot  Mälk. 
D.  */n.     Kun  én  Mortininjektion  pro  die. 

D.  ■'/g.  Hun  er  endnu  betydeligt  öra  på  et  begränset  Sted  til 
venstre  for  umbilicus. 

D.      s/g.  1      Äg. 

D.   Vg-     Nogen   Hikke   i  Nat. 

1    Pot  Mälk. 
D.  */g.     Ommer  sig  kun  for  dybt  Tryk  i  venstre  fossa  iliaca. 

Sep.  Morfin. 
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D.   "/g.      Eigelig  naturlig  farvet  Aiföring  efter  11  Dages  Obstipation. 

Sep.  Ispose. 
Re.  Epitheni.  tepid.  abdorain. 

D.  "9.     i  Pot  Havresuppe. 

D.  "/g-     t),  febril. 

D.   '%.     Sep.  Viimm  Thebaic. 

I  den  fölgende  Tid  i  det  hele  Vell)efindende,  dog  med  Omhed  i 
Underlivet  ved  Bevägelser  og  en  enkelt  Nat  (d.  '-'/g)  et  stärkere  Smerte- 
anfald;  d.  ^/\g  et  mindre  Sraerteanfald.  Sinerterne  lokaliseredes  til 
Epigastriet  og  venstre  hvpochondrium. 

1).      ^7g.  E.      1. 

D.  -/jQ.     D.  med. 

22.  23-årig  Kvinde.  V5— Ve  82  (37  Daga).  Afebril  lite  Dag. 
Peritonitis  diflusa,  senere  circiimscripta.  Perforationens  Sade  sandsyn- 
ligvis  i   Kardiaegnen. 

Afdeiingens  Diagn.:  Peritonitis  diliusa  e  perforatione  ulceris  ven- 
triculi. 

Som  Barn  rask.  Menses  i  18  Ars  Alderen,  altid  regelmässiga 
og  rigelige. 

I  da  sidste  Par  Är  har  hun  lidt  meget  af  trykkende  Sraerter  i 
cardia  og  längs  venstre  Kurvatur,  ikke  särligt  efter  Måltiderne.  Hyp- 
piire  Opkastniuger,  eu  enkelt  Gäng  i  Begyndeisen  af  Aret  med  en 
l^lodstribe  iblandet.     Megen   Kvalme,  en  Del   Opstöd. 

Efter  at  disse  F.änomener  havde  väret  starke  i  Löbet  af  Vinteren, 
sagtnede  de  noget  i  den  sidste  Mänedstid,  Opkastning  og  Kvalme 
hörte    nästen    op.     Hun   har  i  längere  Tid  väret  på  absolut  Mälkediät. 

/  Går  Afles  {d.  '/j)  märkede  hun  pludseligt  uden  påviselig  Arsag 
meget  starke  Smerter  i  venstre  Side  af  Underlivet  under  Kurvaturen, 
sträkkende  sig  ned  mod  venstre  fossa  iliaca.  Ingen  Hikke,  Kvalme 
eller  Opkastning.     Ingen  synderlig  Lindring  trods 

gentagne  Morfininjektioner. 

Ingen  Sövn  om  Natten.  Vedblivende  häftige  Smerter  i  venstre 
hypochondrium.  Nogen  Kvalme  og  lette  subjektive  febrilia.  Ingen 
Symptomer  fra  Brystorganerne.  Nogen  Törst.  Hun  har  drukket  lidt 
Vand,  ellers  intet  nydt. 

Hun  er  af  sundt  Udseende,  kraftigt  bygget,  velnäret.  Udtrykket 
lidende.  Talen  kuperet  på  Grund  af  Dyspnö.  Nogen  Kongestion  til 
Ansigtet.     Tungen  halvtör,   noget  belagt. 

Resp.  overfladisk,  kostal,  48.  Stetoskopi  af  Forfladcn  viser  intet 
abnormt. 

Underlivet  noget  meteoristisk  opdrevet,  spändt,  ömt  överalt,  dog 
stärkest  i  venstre  hypochondrium,  cardia  og  överste  Del  af  venstre  fossa 
iliaca  til  en  Håudsbred  över  lig.  Fallopii.  På  disse  Partier  er  Perkus- 
sionstonen  dämpet  tympanitisk  og  Resistancen  foröget.  Underextremi- 
teterne  höides  extenderede. 

P.    120,   kraftig.  2   Isposer  på   Underlivet. 

Injectiones  morph.   og  vin.   Theb. 
Israälk. 
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D.   '/,.      Tp.   oTT^-     P-  TTci-     Smerteriie  mindre  hiiftijre  eiid  ved  Ind- 
^  '^    38,5  112  ^ 

läggelsen.     Ingen    Opkastning,   Hikke  eller  Opstöd.     Huu  har  nydt  en 

Pägl    Israälk    spiseskefuldvis.     Sövn    af    og  til,   et  Kvarter  ad  Gängen. 

Vandladningen   besvärlig  og  sraertcfuld.     Urinen   uden   albumen. 

Habitus  mindre  medtaget.  Stemme  og  Tale  naturlig.  Tungen 
fugtig,   let  hvidlig  belagt. 

Underlivet  halvkugleforraigt  udspilet,  stramt,  men  ikke  bräthärdt. 
Diaphragma  ikke  opskudt.  Levermathed  fra  Cg  til  en  Fingersbred 
ovenfor  Kurvaturen.  Omheden  stärkest  i  cardia,  under  veustre  K.ur- 
vatur  og  längs  colon  descendens. 

39  2      140 
D-  *h.-     öir-.     TiiK-     Har  i  Nat  så  godt  som  slet  ikke  sovet,  har 
'•*      db,3       120  '' 

döset  og  sinäsuakket  en  Del,   ingen  Opkastning,  men  stärk  Kvalme  og 

Opstöd.      Hun   har  fäet  en   Pägl   Ismälk. 

Hun  ligger  stille,  uden  Klager.  Blikket  ängsteligt.  Resp.  28. 
P.  regelmässig,  ret  kraftig.  Huden  på  Extremiteterne  varm.  Udtrykket 
ikke  kollaberet.  Tungen  tor,  lidt  skorpet  på  Midteu.  Nogen  foetor 
ex  ore.     Stärk  Törst. 

Underlivet  stärkere  opdrevet  end  ved  Indläggelsen,  navnlig  Par-' 
tiet  nedenfor  umbilicus.  Meget  stärk  Orahed,  selv  for  let  Beröring,  i 
cardia  og  över  hele  venstre  Sidehalvdel.     Diaphragraa  ikke  opskudt. 

^-  %•     ^ör^■     Tfb-     Har  döset  meget,  ubetydelig  Sövn. 

I  Nat  en  Opkastning  af  et  Par  Spiseskef.  grönlig  Vädske.    Megen 

Kvalme    og  Opstöd.      Sparsom   naturlig  Afioring.     Har  ikke  drukket  en 

Pägl   Israälk.     Smerterne  aftagne.     Omheden  af  Underlivet  mindre. 

39  1  112 

D.  ^/j.     Tp.  ;—-.     P. -qtt.     Afbrudt  Sövn.    Hun  har  jävnlig  skreget 

op  pä  Grund  af  Sting  under  venstre  Kurvatur.  Ingen  Opkastning  eller 
Kvalme.  Tungen  nästen  ren.  Udseendet  livligt.  P.  kraftig.  Kun 
ringe  Omhed  af  Underlivet.     Hun  har  drukket  omtr.  A  Pot  Mälk. 

D.  ''j-.     ~^.     -HTT.     Nogen  Smerte  i  venstre  Side  af  Brystet,  ingen 

i  Underlivet.  Ingen  Opkastning.  Bugväggen  mindre  späudt  og  opdreven 
end  tidligere. 

D.  ^/j.     öÄ^-       ^-     Har  sovet  roligt.     Kun  lette  jagende  Smerter 

i   Underlivet. 

D.  ' ';.     Q^-     -5T-     Kun  ringe  Smerte.     Nogen  Kvalme  og  Hikke. 
o7,5         o4 

D.  '"/j.    ^~.     -^..     Ingen   Smerte.      Underlivet  af  naturlig  Form, 

endnu  lidt  ömt  for  Tryk  under  venstre  Kurvatur. 
Senere  normal  Tp.  Af  og  til  Opkastninger. 
D.  '^/j.     Drikker  J  Pot  Mälk  daglig. 

Sep.     Vin.  Thebaic. 
D.  'Vä-     Ringe  Rest  af  Udfyldning  under  venstre  Kurvatur. 

Re.    Vällinsr. 


PERFORATIO    VENTRICULI    VEL    DUODENI.  27 

D.  ^■/j.  Sep.     Morfininjektioner. 

D.  23/^.  Re.     Et  blödkogt  Äg.     2   Tvebakker. 

D.  "/-.  D.  febril,  med  Vallin?  +  1   Pot  Mälk. 

D.  31/3.  E.  1. 

D.  -,fi.  D.  med. 


23.  43-årig  Kvinde.  V12  83— ^i/,  84  (69  Dage).  Afebril  på 
6te  Dag  med  enkelte  kortvarige  Temperaturstigninger  senere.  Perito- 
nitis  circumscripta.     Perforationen  antagelig  i  Kardiaegneu. 

Afdelingens  Diagu.:  Peritonitis  circumscriptu.  Perforatio  ulceris 
ventriculi? 

Oratrent  siden  sit  23de  Ar  har  bun  lidt  en  Del  af  Svien  i  cardia, 
Hikke,  Opstöd,  ofte  Kvalme  cg  Bräkning,  isär  efter  Måltiderna.  Hun 
har  ikke  kunnet  tåle  Kliiderne  stramt  om  sig.     Aldrig  Häraatemese. 

For  5  til  6  Uger  siden  mener  hun  at  have  överansträngt  sig  ved 
sit  Arbejde  (Avisbud).  Smerterne  i  cardia  og  venstre  Side  toge  til, 
cg  Opkastningerne  bleve  hyppigere.  Hun  vedblev  dog  at  passé  sit 
Arbejde. 

For  2  Dage  siden  fik  hun  pludseligt,  medens  hun  gik  opad  en 
Trappe,  stärk  »Mavekrampe./  i  venstre  Side  af  Underlivet  og  Epi- 
gastriet,  så  at  hun  med  Nöd  og  näppe  kunde  gå  hjem.  Hun  har 
siden  ligget  til  Sängs;  men  Smerterne  i  Underlivet  vare  så  starke,  at 
hun  den  förste  Dag  -lå  i  et  Hvin  og  Skrig-.  Siden  ere  de  tagne  af, 
og  hun  har  nu  kun  Sraerter  ved  Bevägelser,  ikke  i  roligt  Leje.^  Ingeu 
Sövn  de  sidste  Nätter.  Hun  har  spist  meget  lidt.  Ingen  Abning  i 
2   Dage. 

Hun  er  kongestioneret  til  Ansigtet.  Läberne  torre.  Tungen  tör 
og  skruppet.     Stetoskopien   viser  Tegn  på  insuff.  mitralis. 

Underlivet  stärkt  opdrevet  og  spändt.  Levermathed  fra  Cg  til  Kur- 
vaturen. Venstre  Side  af  Epigastriet  er  svagt  fremhvälvet;  der  er  her 
samt  i  hele  venstre  Side  af  Underlivet  til  lig.  Fallopii  meget  betydelig 
Omhed  for  Tryk;  her  föles  ogsä  större  Resistance  end  i  det  övriga 
Underliv,  og  Tonen  er  mere  dämpet.  Det  övrige  Underliv  tympanitisk 
Ivdende.     Ingensteds  kan  föles  i  Dybden  på  Grund  af  Muskelspänding. 

Eesp.  28.     P.  80. 

38  6 
D.  */,,.      Tn.  .W-.     P.  80.     Smerterne    have    väret  meget  starke 
"-         '     Sb,3 

i   Xat,  komrae  i  Anfald,    og  hun   kan  slet  ikke  tåle  Bevägelser.     Ingen 

(»pkastning  eller  Hikke.     Urinen  normal. 

Hun  er  fuldständig  sui  compos,  kongestioneret  til  Ansigtet,  Ud- 
trykket  ikke  abdoiuinalt'.  Respiratiouen  päskyudet,  nästen  udelukkende 
höjkostal. 

Underlivet  resistent,  brätagtigt,  helmat  lydende  i  et  Parti,  der  be- 
gynder  ved  nederste  Rand  af  venstre  Ide  costa  og  sträkker  sig  til  Um- 
bilikaltransversalai.  Indadtil  begränses  det  af  en  lodret  Linie  en  god 
Fingersbred  til  venstre  for  Midtlinien,  og  udadtil  fortsätter  det  sig  om 
i    Ländeegnen.      I    dette    Parti    er    Omheden  excessiv.     Fra   Gränserna 
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aftage  gradvis  Resistance,  Ombed  og  Mathed,  og  i  höjre  Side  er  der 
kun  ubetydelig  Udspiling. 

Vesica  glaeialis  abdomiDi. 

i  Pot  Israälk. 

Inj.   inorph.   måne  et  vespere. 

D.  ^/j,.     ö=r^-     TÖ-     P-  regelmässig,  godt  fyldt,  let  dikrot.    Resp. 

24.  Tuugen  halvtör,  en  Del  belagt.  I  Aftes  har  hun  klaget  noget 
över  Snierter  i  Underlivet,  ellers  ikke.  Ingen  Hikke  eller  Kvalme. 
Vandladningen  noget  besvärlig  og  sraertefuld. 

Omheden  på  det  matlydende  Parti  af  Underlivet  betydeligt  mindre. 

D.  ^/,,.     TT=^.     =-,.     God    Sövn    i    Nat.     Ingen  Smerter.     Under- 
"■^      37,8      Iz  " 

livet  ikke  ömt.      Det  matlydende  resistente  Parti  uforandret. 

Der  er  fremkommet  et  klöende,   papulöst,  til  Dels  pustulöst  Exan- 

tem  på  Extremiteterne. 

D.  'lo.     7^.     =^.     Huu  er  fuldständig  smertefri,  ingen  Ventrikel- 

symptomer.  Underlivet  betydeligt  mindre  opdrevet,  ret  blödt,  ikke  ömt. 
Den  matte  Perktissio7istone  nåer  fra  Cg  til  en  Finyersbred  över  Umbi- 
likaltraiisversalen. 

D.    9'^,.  l  Pot  Mälk  til. 

D.  '"/j2.     Det   matlydende  Parti  på    Underlivet  synes  at  indsnävre 
sine  Gränser. 

Sep.     Vesica  glacial. 
Re.      Epith.  tepid. 
D.   ";'i2-  ^^P-     ^'y-    roofpli-   måne. 

Ro.       i  Pot  Mälk  til. 
D.  '"  ij.     Ved  dybt  Tryk  under  venstre  hypochondrium  föler  hun 
lidt  Smerte. 

D.   '■' 12-     Hver  Eftermiddag  Träng  til  Afföring,  ledsagat  af  Smerter 
över  umbilicus  og  i  venstre  epigastrium. 

Sep.     Morfin. 
D.   'Vi2-     Afföring  efter  gentagne  clysmata. 

Välling. 
D.  "  |o.     Underlivet    er   fladt,   temmelig  hårdt.     Der  föles  endnu 
nogen  Resistance  i  venstre  Side  af  Epigastriet;  men  der  er  ingen  Ömhed. 

D.  febril,  med  Välling. 
D.   -%,.     Efter  Önske  1   Tillägsbröd. 

D.  -*  ,2-     Tp.  öö^-     P- SI-     Nogen  Ömhed  i  venstre  Side  af  Epi- 
gastriet ved  dybt  Tryk. 

D.  -';,o.     .7!*^.     -^,.     Ingen  Smerter  i  Underlivet.     To  Gange  na- 

'2        38,3       b8  "^  " 

turlig  Afföring.  Underlivet  i  sin  Helhed  lidt  opdrevet.  Der  er  ätter 
lidt  Orahed,  foröget  Resistance  og  dämpet  Perkussionstone  under  ven- 
stre Kurvatur.  Sep.     Feberkost. 

Re.       1   Pot  Mälk. 
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D.  ™/,o.     7^.     7^.     Senere  feberfri. 
'-      37,8      bO 

D.  7j.     Ec.    2  Tvebakker. 

D.  5/j.     Re.    Välling. 

D.  '/j.  Den  fasta,  halvraat  lydende  Masse  ligger  tydelig  iutra- 
peritonäalt,  i  det  Bugväggen  i  hele  sin  Tvkkelse  kan  löftes  i  Fold 
över  den.  Re.     Kogt  Fisk. 

D.  "/,.     D.  febril,  med  Välling. 

D.   "/i-     Tillägsbröd. 

D.  '^/,.  Den  hårde  Udfyldning  under  venstre  bypochoudrium 
skrumper  kendeligt  ind. 

D.  "/i-     D-  med. 
D.  -'/i-     E.  I. 
D.  ""/i.     D.  plen. 


24,  24-årig  Kvinde.  ",'3— -•Z,  85  (33  Dage).  Afebril  16de  Dag. 
Peritonitis  circumscripta.     Perforationssted  ubesteraineligt. 

Afdelingens    Diagn.:      Peritonitis    circumscripta.     Ulcus  ventriculi? 

Hun  har  af  og  til  haft  lignende  Tilfälde  som  de  nuvärende;  men 
de  have  da  kun  varet  höjst  et  Dögn. 

For  2  Dage  siden  fik  hun  pliidseligt  Smerter  i  Underlivet,  Kvabne 
og  Opkastninger  og  mistede  Appetiten.  Hun  havde  spist  Fläskekage 
til  Middag,  kort  för  Smerterne  indfaudt  sig. 

Ingen  Brysttilfälde.  Vandladningen  naturlig.  Nästen  ingen  Sövn 
de  sidste  2  Nätter.  Ingen  Abning  eller  Opkastning  senere.  Anorexien 
vedvarer.  Temmelig  stärk  Törst.  I  Dag  en  Kuldegysning  med  efter- 
fölgende   Sved. 

Hun  er  kraftigt  bygget,  kongestioneret  til  Kinderne.  Tungen 
fugtig,   hvidlig  belagt. 

Abdomen   noget  opdrevet,    temmelig  ömt  överalt,  ikke  särlig  spändt. 

Perkussionstonen    tyrapauitisk.     I    Epigastriet    er  Oinhedeu   meget  bety- 

delig,   og  Bugväggen   er  også  meget  spändt  her.     P.    120. 

Vesica  glacial.  abdomin. 

Inj.  morph. 

39  5 
D.  -"/j.      Tp.  öq^-     P-   112,    temmelig    lille    og  let  sammentryk- 

kelig.  Resp.  30,  höjkostal.  Hun  har  haft  Smerter  hele  Natten  og 
kun  sovet  lidt.  Ingen  Opkastning  eller  Kvalme.  Hun  har  drukket 
Hdt  Mälk.  Ingen  Abning.  Hun  klager  över  Hovedpine  og  Smerter 
i  cardia. 

Urinen  iudeholder  albumen  (Hellers  Pröve  giver  en  Skive  på 
1   Mm.). 

Ansigtet  ikke  abdominalt.  Kinderne  mörkeröde,  Blikket  mat 
glinsende. 

Underlivets  Udspiling  omtrent  uforandret,  halvkugieformigt,  Späu- 
dingen  ikke  betydelig,  Navlegrubeu  ikke  forvisket.  Oraheden  i  cardia 
holder  sig  meget  betydclig,  derimod  ikke  synderlig  Omhed  i  fossa;  ilacse. 
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Leveimathed  fra  Cg  til  Kurvatureii.  Perkussionstonen  överalt  tym- 
panitisk. 

Israälk  i  Pol. 
Inj.  inorph.  måne  et  vespere.     Ispiller. 

D.  ^Vs-  3^-  iq5-  Kinge  Sövn.  Ingen  Kvalme  eller  OpkaBt- 
ninger.     Menses  indtrådte.     Resp.   30. 

Underlivet  mindre  udspilet,  temraelig  blödt  undtagen  i  Epigastriet, 
hvor   der   endnu   er  nogen  Spänding  og  ringe  Grad  af  Ömhed. 

D.  ^Vs-     öuT-     "q5-     Starke  Smerter  i  Underlivet,  hvoifor 

vin.   Thebaic. 
gtt  10  hver  3dje  Time. 

oiT^-     "ÖS-     Underlivet  blödt,  ubetydelig  örat  i  Epigastriet, 
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Ingen  Smerter. 

Sep.    Vin.  Theb. 

På  Grund  af  Smerter  i  Underlivet. 

Rep.    Vin.  Theb. 


Ec.     J  Pot  Mälk  til. 


38,1        88 
38,4'       88" 

39  96 

37,4"  88" 

39,3  96 

38^'  92' 

38,5       100 
38,2'      100' 

38,3      100      .  ^       ^ 

^-     -gj--     Inge"  Smerter. 

39  % 

37,8"  84' 

38,3  88 

37,5"  96" 

38,1  92 

37,5'  84" 

ö^.       öTj.     Underlivet  mindre  opdrevet.    Hun  tåler  Pal- 

pation  og  Perkussion.  Sep.     Inj.  morph.  måne. 

Senere  feberfri. 
D.   */,.     3   Gange   rigelig  Afföring  efter  clysma. 

Sep.     Inject.  raorph.  og  vesica  glacial. 
Re.     Välling  og  et  blödkogt  Äg. 
D.  '/j.     I  Pot  Mälk  til. 
D.  %.     b.  febril,  med  Välling. 
D.  'V4-     D-  med. 
D.15/4-     E.  1. 

25.  20-ärig  Kvinde.  'V2— V9  §8  (208  Dnge).  Udbredt  perito- 
nitis  (flere  foci).  Perforation  i  Kardiaegnen.  Pneumo])eritou<ieum.  17de 
Dag    efter    Perforatiouen    akute  pectoralia   i   venstre   Side  (pleuritis  dia- 
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phragraatica?).  Eiidocarditis.  1  Måned  efter  de  förste  Brysttilftilde 
påviselig  pleuritis  sicca  i  venstre  Sideregion.  42  Dage  derefter  Pnev- 
raoni  i  venstre  nederste  Lap;  derefter  Absces,  hvis  Indhold  en  kort 
Tid  havde  fötid   Karakter,  i  samme  Lungelap. 

Afdelingens  Diagn.:  Peritonitis  circumsoripta  (i  Begyndeisen  diff.) 
ex  ulcere  ventriculi.     Pleuritis  sin.    Pueumonia  gangraenosa  lobi  inf.  sin. 

Tidligere  Tegn   på  Klorose. 

I  den  sidste  Måned  har  hun  haft  en  Del  Smerter  i  cardia,  navnlig 
henad  Aften,  har  ikke  tålt  at  hava  Korset  på;  men  Sraerterne  vare  dog 
aldrig  synderlig  starke. 

For  en  3  Uger  siden  havde  hun  Opkastninger,  dog  kun  et  Par 
om  Dagen;  da  hun  holdt  Diät,  ophörte  de.  Aldrig  Hämatemese  eller 
luelaena. 

I  Går  henad  Eftermiddagen  begyndte  Pat.  at  märke  Smerter  ved 
venstre  Kurvatur  og  i  cardia;  de  vare  dog  ikke  sårlig  starke;  7nen  i 
det  hun  bar  nogle  iStrygejårn  op  fra  Kälderen  til  Iste  Sal,  fik  hun 
jdiidseligt  på  Trappen  meget  häftige  Smerter  i  överste  Del  af  Under- 
livet, navnlig  i  venstre  Side,  så  hun  måtte  sätte  sig  ned.  Hun  måtte 
lösne  sit  Töj,  og  et  Par  Timer  efter  gik  hun  til  Sängs.  Hun  sov  ret 
godt  om  Natten.  I  Morges  stod  hun  op,  da  Smerterne  vare  aftagne 
en  Del;  men  efter  at  have  väret  oppe  en  3  Timer  tiltoge  Smerterne 
så  stärkt,  at  hun  måtte  gå  til  Sängs.  De  have  hele  Tiden  haft  deras 
Sade  i  överste  Del  af  Underlivet,  navnlig  i  venstre  Side,  og  hun  har 
ligget  jamrende  hen.  I  Dag  har  hun  haft  enkelte  Opkastninger,  ingen 
Hikke.  I  Dag  naturlig  Abning.  Vandladningen  i  Orden.  Hun  har 
i  Dag  haft  Smerter  i  venstre  Skulder. 

Tp.  39,2.  P.  100,  noget  lille.  Resp.  24.  Hun  er  ret  kraftigt 
bygget,  i  god  Ernäringstilstand.  En  Del  Kongestion  til  Kindarne. 
Tungen  fugtig,   hvidlig  belagt. 

Stetoskopi  af  Forfladen  giver  intet  abnormt. 

Underlivet  lidt  udspilet,  hårdt  at  föle  på,   navnlig  til  venstre  oven- 

for    umbilicus.     Let    Perkussion    giver    dämpet    tympanitisk  Tone  över 

hele    Underlivet.      Hun   ömmer  sig  meget  betydeligt,   selv  for  let  Tryk, 

navnlig    i    cardia    og    til    venstre   ovenfor  umbilicus.      Omheden   aftager 

jävnt  nedad. 

Inj.  morph.  0,oi  bis.    Vesica  glacialis 

abdomin.     Ispiller. 

39  2 
^-   *V2-     -HT"-     P-  92.     Har  sovet  ret  godt  i  Nat,  dog  med  mange 

Afbrydelser.      I  Morges  Inj.  morph.  0,oi. 

Har  i  roligt  Leje  ingen  synderlig  Smerte,  men  har  i  den  sidste 
Times  Tid  bcgyndt  at  fä  Kvalme  og  nogle  let  indträdende  Opkast- 
ninger af  tynd,  grönlig  Vädske,   i  alt   100   Kem. 

Der  er  nu  en  vis  Stivhed  i  Udtrykket,  til  Dels  på  Grund  af  Mor- 
finen.  Läberne  og  Kinderne  af  svagt  cyanotisk  Anströg,  for  Resten  ar 
Ansigtet  blegt.  Läberne  törladne.  Tungen  fugtig,  let  hvidlig  belagt. 
Törsten   stärk.     Pulsen  ikke  päfaldende  lille,  men  blöd  og  lidt  bölgende. 

Stetoskopi  af  Forfladen  viser  intet  andet  abnormt,  end  at  dia- 
phragma    står   meget  höjt,  så  at  Lungegränscn  på  höjre  Side  er  i  4de 
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Ikr.,  på  venstre  Side  ved  överste  Rand  af  4de  costa.  Apex  cordis 
slår  an  i  3dje  Ikr.  Ved  överste  Rand  af  C4  begynder  den  tyrapani- 
tiske  Mavetone. 

På  höjre  Side  er  der  tympanitisk  Tone  {Tarndtjd)  fra  U^  til  Cj, 
mat  fra  C,   til   Cg,   derpå  tympanitisk. 

Underlivet  er  i  sin  nederste  Del  noget  opdrevet,  og  Blären  har 
ikke  kunnet  töniraes  de  sidste  24  Timer. 

Efter  Udtömmelse  af  2^300  Kem.  Urin  holder  der  sig  en  bety- 
delig  Resistance  i  Hvpogastriet  mellem  Syinfysen  og  urabilicus.  Resi- 
stancen  går  på  höjre  Side  op  til  et  Par  Fingersbredder  över  Höjden 
af  spin.  il.  ant.  sup.  Perkussionen  er  i  dette  Parti  til  höjre  halvraat 
tympanitisk. 

Exploratio  recto-vaginalis  viser  en  raeget  stärk  Fäkalophobning, 
som  nåer  långt  ned  i  rectum.  Uterus  er  meget  lavtstående,  men  sä 
stärkt  anteverteret,  at  dens  Axe  nästen  står  lodret  på  Bäkkeuaxen. 
Organet  kan  dog  til  Dels  reponeres.  Ingen  Udfyldninger  til  Siderne 
for  uterus. 

Urinen   uden  albumen   og  Sukker. 

Inj.  morph.  0,015  tre  G.  dagl 

D.  absolut.     Ispiller 

41 1      152  I 

D-   '*/•>.     TTT-.     iTTTT-     Hun    har    ligget    roligt,    döset   en  Del,  har  1 

40,6        120  PO  o  I  '11 

ikke  klaget  över  Smerter,  men  angiver  at  befinde  sig  vel.  Ingen  Kvalme, 
Opstöd  eller  Opkastniug.      I   Morges  en  fast  Afloring. 

Pupillerne  stärkt  kontraherede.  Hun  svarer  livligt  og  klart.  Tunge 
og  Läber  torre.  P.  meget  frekvent,  men  ret  kraftig.  Respirationen 
föregår  stödvis,   kun  12  Gange  i  Minuttet. 

D-  "/o.     ÖTT-,     t:^.     Rigelig  Afföring  efter  clvsma.     Stärk   Törst, 
'-      39,2      120  000. 

hvorfor  i  Går  ordineredes  A  Pot  Mälk. 

Levermathed    i    Dag    fra    Cg    til  Kurvaturen.     Underlivet  mindre 

opdrevet,  mest  resistent  i  nederste  Tredjedel. 

D.   ''/,.     K=^.     iTT^.     På  Grund  af  stärk  Dosen  og  Fortumlethed  er 
'-      3(,3      104  ° 

Morfindosis  nedsat  (0,0  l). 

D.  "/o.     Tp.  lidt  över  38°  de  sidste  Dögu.    Hun  klager  över  Sult. 

Tungen  fugtig.     Underlivet  blödt.  Halvfeberdiät  med  Välling. 

2   Potter  Mälk. 

I   den   fölgende   Tid  Tp.  omkring  39°.     Der  optrådte  Smerter  og 

purulent   Udflod   af  venstre  Öre. 

40        112 
D.  -/,.     n-T— .     TT^-     Hun  nvder  kun  Halvdelen  af  Kosten,  drikker 
'  ^      38,9      108  •' 

ikke    al    Mälken.     Ingen    Smerter    i    Underlivet,  derimod  siden  i  Går 

Eftermiddags  et  Hold  i  venstre  Brysthalvdel. 

Stetoskopien   viste  intet  abnormt. 

Et  lille  Dekubitussär  i  sulcus  internatium. 

Tp.  holdt  sig  i  den  fölgende  Tid  omkring  40°  om  Aftenen,  38 — 
39°  om  Morgenen.     Appetit  ringe. 

D.    8/3.     D.  febril. 
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D.  -Vs-     D-  med. 

Tp.  faltlt  til  38 — 39°.  Uer  optrådte  Smerte  og  ringe  Aiisamliug 
i  Knäeue. 

D.  "■'•■'/j.  E71  ru  si/stolisk  Mislyd  ved  apex  cordis,  også  hörlig  ved 
basis.     Ingen  Blnselyd  i  Halskarrene. 

En  Absces  i  venstre  Axil.  Af  og  til  Sracrte  i  venstre  Arm  og 
Skulder. 

D.  -/^.  Ved  dybt  Andedrät  har  hun  kun  et  Hold  i  venstre  Side 
nedadtil.  /  Höjde  med  5te — 6te  costa  höres  udenfor  Papillen  en 
skrabende  Gnidningslijd,  fölrjtnde  hägrje  Respirationsfaser.  Perkussions- 
tonen  i   det  uärraeste   Omfång  let  dämpat. 

Gnidningslydene  svandt  nogle  Dage  senere. 

D.  '"Z^.  Mislyden  ved  apex  cordis  holder  sig,  2den  Puhnonal- 
t'<ne  smäkkende. 

D.  ','5.  Under  venstre  Kurvatar  föles  udenfor  Farasternaliinieti 
en  Resistance  i  2 — 3  Cm.  Bredde.  Overfladen  glat.  Perkussions- 
tonen  mat  ligesom  i  bageste  Del  af  Traubes  Rum.  Den  omtalte  Resi- 
stance forskydes  ikke  med  Respirationen.     Gnidningslyd  höres  ikke. 

D.  '*;'j.  Stetoskopien  giver  Dämpning  i  venstre  infrascapidaris 
i';/  tilsvarende  Del  af  Sideregionen  til  Axillärlinien.  Traubes  Rum 
klirtlydende.  Ved  dybt  Andedrät  höres  sparsomme  iine,  fugfige  Ralle- 
lyd.     Lignende  findes  pgså  på  höjre  Side. 

D.  -"/j.     Ingen   Omhed  nnder  venstre  Kurvatur. 

I  den  fölgende  Tid  stärk  Hoste  med  mukopurulent  Expektorat, 
hrori  ved  hyppige  Undersögelser  aldrig  f andtes  Tuherkelbaciller.  Der 
n|itrådte  bronkös  Respiration   på  det  därapede  Parti. 

D.  -^g.  Expektoratet  af  stikkende,  fötid  Lugt.  Exspirationsluften 
miller  Hösten  noget  fötid. 

Poetor  tabte  sig  snart  igen. 

D.  %.     E.  1. 

D.  */g.  Ingen  Hoste.  Klar  Perkussion  og  normal  Respiration 
på  venstre  Bagflade. 

I  Löbet  af  den  sidste  Måned  på  Hospitalet  tiltog  hun  1250 
Gm  i  Vägt. 

J  Ar  efter  Udskrivningen  indfandt  hun  sig  på  Hospitalet  og  be- 
fandt  sig  da  vel. 

Til  sidst  anförte  komplicerede  Tilfälde  skal  jeg  strax  göre 
nogle  orienterende  Bemärkninger. 

Peritoniten  efter  Perforationen  opträder  i  to  foci,  et  op- 
adtil  i  Underlivet  til  ven.stre  for  Midtlinien  og  et  nedadtil  til 
höjre.  Som  i  de  foregående  helbredede  Tilfälde  tabte  de  akute 
peritonitiske  Symptomer  sig  hurtigt  (1 — 2  Uger),  medens  Resi- 
duer  af  Processen  lod  sig  påvise  längere  Tid  efter. 

Störste  Delen  af  det  länge  Sygdomsforlöb  optages  af  Kom- 
plikationer fra  Brystorganernes  Side,  der  alle  lokaliseres  til 
venstre  Brysthalvdel. 

iWord.  med.  arkiv.     Årg.  1895.  3 
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17(le  Dag  efter  Perforationen  optrådte  et  Hold  i  venstre 
Brysthalvdel,  inedens  Tp.  steg  til  40'.  Stetoskopien  gav  nega- 
tivt Resultat. 

Den  kliniske  Tydning  af  denne  Komplikation  förekommer   11 
mig   at  måtte  gå  i  Retning  af  pleuritis  og  eventuelt  pericarditis 
diaphragmatica    (non    suppurativa),    livorpå  i  det  foregående  er 
givet    flere    Exempler    blandt    de   secerede  Tilfälde.     (Pericar- 
ditis diaphragmatica  i  Nr  10.) 

Omtrent  3  Uger  senere  konstateredes  endocarditis;  denne 
Komplikation  kan  med  Rimelighed  tydes  som  en  fra  Perikar- 
diet  forplantet  Proces,  altså  peri-endocarditis.  ') 

En  Måned  efter  det  förste  Hold  i  Brystet  optrådte  et  nyt 
Hold  og  der  lod  sig  nu  konstatere  tör  pleuritis  i  venstre  Side 
i  Höjde  med  5te — 6te  costa;  denne  pleuritis  kan  formentlig 
opfattes    som    en    fra   pleura  diaphragmatica  forplantet  Proces. 

6  Uger  senere  optrådte  Tegn  på  akut  Förtätning  i  venstre 
nederste  Lungelap.  De  kliniske  .Symptomer  på  denne  Pnev- 
moni  ere  forskellige  fra  den  typiske  krupöse  Pnevmonis,  dels 
ved  Forlöbet,  i  det  der  ikke  kom  noget  kritisk  Temperatur- 
fald,  dels  ved  Beskaffenheden  af  Expektoratet,  der  aldrig  var 
rubiginöst,  men  mukopurulent.  Lungetuberkulose  kan  ude- 
lukkes  ved  talrige  negative  Undersögelser  på  Tuberkelbaciller 
og  ved  det  senere  Forlöb.  Pnevmonien  endte  med  Absces, 
hvis  Indhold  en  kort  Tid  var  fötid,  og  sluttelig  indtrådte 
Helbredelse. 

Genesen  af  denne  Pnevmoni  kunde  måske  tydes  som  for- 
plantet Infektion  fra  pleura,  da  Plevritens  Sade  netop  svarede 
til  den  afficerede  Lungelap,  altså  Pleuropnevmoni.  En  anden 
Tydning  kunde  gå  ud  på,  at  der  forelå  en  metastatisk  Infek- 
tion; men  en  sådan  vilde  antagelig  i  Regelen  opträde  med  flere 
foci  og  ligeligt  ramrae  bägge  pulmones. 

Temperaturen  mellem  disse  forskellige  Komplikationers 
Indträden  var  beständig  febril,  med  Exacerbationer  under  An- 
faldene,  hvilket  jo  også  kan  tyde  på  en  kontinuerlig  progre- 
dient  Infektion. 

26.  20-åricr  Kvinde.  ^4^^^  83—2%  34  (122  Dage).  Peritonitis 
dififusa    e    perforatione    ventriculi    (Perforationens    Sade    läder  sig  ikke 


')  Prof.  A.  BRiiNUiCHE  (Hosp.-Tid.  "I-,  87.  —  Ref.  i  Nord.  med.  Ark.,  Bd  20. 
Nr  5,  S.  VA)  har  beskrevet  et  Tilfälde  nf  Perforation  fra  Ventriklen  gennem 
diaphragmn,  pericardium  og  ind  i  venstre  Hjiirteveutrikel. 
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nöjagtigt  besteinme).  Decubitus  acutus.  Höj  Feber  i  1  Mäiiod,  der- 
efter  kun  ringe   Teraperaturforhöjelser. 

Afdelingens  Diagn.:  Peritouitis  diffusa.  Ulcus  ventriculi.  Decu- 
bitus acutus.^ 

For  2  Ar  siden  har  hun  väret  behandlet  for  Ventrikeltilfälde  med 
Al.ilkediät  cg  Järnpiller;  den  Gäng  ingen  Hämatemese  eller  melaena. 
Hun  har  siden  väret  rask  til  for  godt  14  Dage  siden,  da  hun  fik 
almindeligt  Ildebefindende,  Appetitlöshed,  Kvalme  og  Trykken  i  cardia, 
Hovedpine  og  Törst.  Hun  kunde  ikke  tåle  Kläderne  stramt  om  sig; 
eliers  ingen  egentlige  Smerter.  Ingen  Opkastninger.  For  8  Dage 
siden  lagde  hun  sig  til  Sängs,  havde  da  stärk  Feber  og  sort,  vandagtig 
Diarré  uden  observerede  Blodkoagler. 

Natten  mellem  22de  og  23de  dennes  fik  hun  phidseliyt  et  stärkt 
Siiierteanfald  i  Underlivet,  som  stadigt  har  vedvaret  siden.  Smerterne 
cic  häftige  og  udbredte  över  hele  Underlivet.  Hun  er  bleven  be- 
liaudlet    med    Bhabarber-    og  Hoffmannsdråber,  sur  Mixtur  og  Oraslag. 

I  de  sidste  5  Dage  har  hun  kun  nydt  lidt  Havresuppe  og  Te,  i 
det  hun  fuldständig  har  manglet  Appetit. 

Hun  indtager  Rvgleje,  ser  temmelig  medtagen  ud,  er  kongestio- 
iieret  til  Kinderne,  ellers  af  anämisk  Hudfarve.  Hun  er  velnäret  og 
kraftigt  bygget. 

Brystundersögelsen  fra  Forfladen  viser  intet  andet  abnormt  end  en 
bläsende  Udträkning  af  Iste  Hjärtelyd,  navnlig  ved  basis.  Ictus  apicis 
cordis  föles  svagt  i  5te  1kr.,  Levermathed   absolut  fra  Cg. 

Underlivet    stärkt    opdrevet,    umbilicus    stärkt  fremhvälvet  og  hele 

I  iiderlivet  overordentligt  ömt  for  den  ringeste  Beröring.     Tungan  stärkt 

belagt.      Födderne  kplde.     P.   84,  lille.     Eesp.  40,  overfladisk."    Tp.  40. 

Hun  har  ikke  haft  Abning  siden  i  Går,  da  hun  endnu  havde  sort  Diarré. 

Inj.   morph.   0,01    med  nogen  Lindring. 

Vesica  glacialis  abdom. 

D.  25/,^.     Tp.  "—.     P.    84.     Resp.   20.      Hmi    har    blundet    lidt 

efter  Morfin.  Underlivet  giver  ved  meget  let  Perkussion  Dämpning  i 
de  deklive   Partier.     Levermathed  fra  Cg  til   C,,. 

Ep.  Isstykker. 
Inj.   morph.   0,0  15   Morgen   og  Aften. 

38  c      72 
D-  "Vin-     7^-     i^iT-     Smerterne    vare    i    Går    moderate.      Ret   god 
' '"      oU         7t>  ° 

Sövn.      Omheden    af    abdomen    ikke    så    betydelig   som  i  Går,  den  er 

stärkest   fremträdende    i   venstre  hypochondrmm  og  cardia.     P.  nogen- 

lunde  kraftig.     Resp.   32.     Underlivet  mindre  stärkt  fremstäcnde,  härdt 

som  et  Brät,   matlydende  i  de   deklive  Partier. 

D-  '"'/in-     rrh-     }^.-      Havde  i  Går  nogen   Kulde  över  sig.     Klager 

'  '"        40,8         i)2  "  t:'  o 

över  stärk  Törst  og  nogen  Hovedpine.  Smerterne  i  Underlivet  have 
väret  stärkere  i  Dag.  Nogen  Sövn.  P.  ret  kraftig.  Resp.  40.  Ingen 
Hikke  eller  Opkastning.     Tungen  fugtig. 

Underlivet  ätter  lidt  stärkere   opdrevet,   fremdeles  örat  og  bräthårdt. 
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Sviirende  til  Spidsen  af  os  sacnim  liar  der  daniiet  sig  et  krone- 
stort  Dekubitussär  af  sort  Farve  med  en  röd  halo. 

Epith.  saturninum. 

^-  "^'lo-  •icT"-  U2-  Kesp.  36.  Törsten  noget  aftagen,  i  Nat  nogen 
Sultforneramelse.  Har  sovet  til  Midnat.  Decubitus  smerter  hende  meget. 
Underlivet  som  i  Går,  dog  er  Ömheden  aftaget.  Der  er  mat  Tone  i 
Hypogastriet  og  venstre  fossa  iliaca,   eliers  klar  Tone. 

Urinen  indeholder  lidt  albumen.      Vandladningen  fri. 

Dekubitussåret  breder  sig  i  Flade  og  Dybde. 

Vandpude. 

■'-*•  "'/lo-  ^sr~-  qc-  Ifesp.  40.  P.  ret  kraftig.  Ingen  Hikke  eller 
Opkastning.     Ansigtet  begynder  at  afraagres. 

Underlivet  stadig  meget  h&rdt,  Opdrivningen  ikke  så  stärk.  Om- 
heden  ikke  extrem,  stärkest  i  Epigastriet.  Perkussionstonen  överalt 
tympanitisk,  ingen  begränsede  Fremdrivninger. 

Kp.    Israälk 
1   Teskef.  hver  halve  Time. 

I).  ^Vio-  JiV~-  i?v5-  li-esp.  44,  meget  overfladisk.  P.  ret  kraftig. 
Tungen  tör.     I  Blorges  Kvalrae  og  Hikke,  ingen  Opkastning. 

Sep.    Mälk. 
Rp.     Risvaud  med  Rödvin. 

D.  ^''in-    ?i7r--     -Bli-     Eschara  i  Sakralegnen  har  lösnet  sig  og  efter- 
'  1"     39,8        84  ^  "    '' 

ladt  et  i  Randen  blödende  ulcus. 

Forbinding  med  Asbest, 

vädet  med  solut.  hypermang.   kalici. 

^'  ''ir     2(T~"     TTu"      Underlivets   Hårdhed,    Udspiling  og  Omhed 
hendeligt  aftagne.     Mest  Spänding  og  Smerte  i  Epigastriet. 
„,         40  96 

''"•     3S,s-       88- 

39  ^        84 

D-  ^'ii-     sTT--       T^T'-     Resp.  36.     God  Sövn.    Såret  har  demarkeret 
' "      39,4        9b  ^ 

sig  og  begynder  at  granulere.  Flaskebouillon  af  1   "tt  Köd 

Teskefv. 

40  104 
38,3'       88' 

D-  ^/ii-     nrr--       r^-  Morfiudosis  iiedsättes  til  0,0 1  Morgen  Og  Aften. 
"•       38,7        92  '  "^        " 

D.   ^',1.     oTT"-       SS-     Urinen  uden   albumen. 

* '  OJ  oö 

Sep.    Vesica  glac. 
Ep.    Epith.  tepid.  abdom. 

■^-  Vir  sn^-  lös-  Underlivet  blödt,  klartlydende,  ikke  syn- 
derlig  ömt.  Inj.   morph.   0,01 

kun  1   Gäng  dagl. 


D.  V, 
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39,e 

38,3"       96- 


38,2  • 
39,5      116 


D-  '"/ii-    rs=r^-     T7T3-     I  Ciår  rigelio;  naturligt  farvet  AfFöriiig.    Hun 
'"      39,3      108  o     o  o  o 

har    i    sidste   Dögn  indtaget  Sideleje  og  derved  väret  fri  for  Smerter  i 

decubitus. 

D.  'V,,.    ^.     Ep.    f  Pot  Mälk.     2  Tvebakker. 

Der  er  ikke  läuger  iiekrotisk  Väv  i  Såret. 

Sep.  Asbest.     Eep.  01.  carbol. 

D.  'Vii-    H^-     Ep.   1   Pot  Mälk. 


38,1' 
38,5 
11-     37,7- 


llp.  Välling. 

D.  -'/i,.    1^.     Sep.  Morfin. 

D.  "Vii-  Sep.  Flaskebouillou. 

Rp.    Bouillon  med  Äg  og  i  Franskbröd. 

D.    ^/jj.  D.  fabri),  med  Välling 

+  Äg  og  Bouillon  4-  1  Pot  Mälk. 

D.  -^12-  ^'  med.  med  passende  Ändriuger. 

D.    '/,    84.  Lidt  Smarte  i  cardia. 

D.  30/,.  E.  1. 

D.  --/o.  Underlivet  blödt,   elastisk,   ikke   ömt,   klartlj'dBnde. 

27.  17-årig  Kvinde.  ^j— '%  80  (39  Dage).  Peritonitis  diffusa. 
Perforationsstedet  läder  sig  ikke  bestemt  lokalisere.  3dje  Dag  efter 
Perforatiouen  akuta  Brysttilfälde  i  venstre  Sida  (negativ  Stetoskopi). 
5te  Dag  talrige  fina,  fugtiga  Ralleh'd  i  liöjre  Side,  afterfnlgt  af  harpas 
labialis.     Afebril   lOda  Dag. 

Afdelingens  Diagn.:  Peritonitis  diffusa  e  perforatione  ulceris  van- 
trieuli. 

I  Opväxten  Klorose.  Sidan  sidste  Sommer  har  hun  lidt  af  tryk- 
kende  Smerter  i  cardia  samt  Kvalrae  og  Opstöd  og  enkelte  Opkast- 
ninger,  der  aldrig  hava  indeholdt  Blod.  Hun  har  varat  behandlat  med 
Mälkediät. 

/  Går  fik  liun  pliuiselif/t  kort  efter  Maltidet  {hun  havde  spist 
Fläsk)  voldsomme  Smerter  i  Underlivet,  ikke  lokaliserade  til  noget  be- 
stemt Sted,  men  diffusa  og  ligeliga  ovaralt.  Samtidig  Kvalma  og  an 
enkelt  alimantös  Opkastning.  Dar  kom  an  stärk  Kuldarystelse,  som 
ikke  har  gantaget  sig. 
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Hun  er  strax  fru  Begjndelseu  bleven  behaudlet  med  Morfininjek- 
tioner og  vin.   Thebaic. 

I  Nattens  oo;  Dagens  Löb  have  Sracrtcrne  niere  lokaliseret  sig  til 
höjre   Side  af  Underlivet.     Kun  ringe  Sövn   i  Nat. 

Hun  er  bleg  med  lidende  Ansigtsudtryk.    Tungen  tor,  stärkt  belagt. 

Levermatlied  fra   C,   til   Kurvaturen. 

Underlivet  temraelig  stärkt  opdrevet,  spändt.  Hun  öramer  sig 
meget,  selv  ved  den  letteste  Palpation,  överalt,  särligt  dog  i  höjre 
fossa  iliaca. 

Resp.   omtr.   80,  höjkostal.   overfladisk.     P.    100.     Tp.   39,7. 

Vesica  glacial.   abdomin. 

Inj.  morph.  0,oi5. 

39  7 
D.  '/T     r^.     P.   104.     God   Sövn  efter   Morfin  og  vin.  Thebaic. 
'  *      39,2  " 

gtt  XV.     Ingen  Kvaline,  Hikke  eller  Opkastninger.     I  Nat  lidt  Sraerte 

i  Underlivet,  i  Ojeblikket  smertefri. 

Underlivet  halvkugleformigt  opdrevet,  dog  mindre  stramt  spändt 
and  i  Aftes.  Det  er  överalt  ömt  i  betydelig  Grad,  lige  meget  opad 
og  nedad,  til  höjre  og  til  venstre,  dog  ikke  ved  ganske  let  Beröring, 
men  kun  ved  dybt  Tryk  og  isär  ved  Perkussion.  Denne  giver  klar 
Tone   överalt   undtagen  i  de  deklive   Partier,   hvor  der  er  mat  Tone. 

Leverraatheden   nåer  op  i   4de   Ikr. 

Stärk  Törst.      Hun   får  afvexlende  Ispiller  og  Ismälk 

Tesfcefv. 
3   Isblärer  på  Underlivet. 

^-  "s-     öip-     iwj-     Har    sovet    og    döset    så  godt  som  uafbrudt 

hele  Dögnet,  har  ikke  haft  Sraerter,  ingen  Kvalnie,  Opstöd,  Hikke  eller 
Opkastning.     Har  drukket  h  Pot  Mälk. 
Hun   får 

Inj.  morph.  0,oi5  ogj   ^^.^^  g   Gange  i  Dögnet 

vin.   Theb.  gtt  XV       |  ^              o 
med   Tillag  af  mere  vin.  Theb.,  om  fornödent. 

Kort  efter  Besöget  fik  hun  pludseligt  häfli<je  stikkende  Smerter  i 
venstre  Side  af  Bri/fitet;  ved  löselig  Palpation  og  Perkussion  opdages 
intet  abnormt  her.  Udseendet  efter  Stingets  Opståen  teramelig  koUa- 
beret  og  den  tidligere  antydede  Cyanose  stärkere  udtalt.  Pulsen  blev 
vibrerende,  let  samraentrykkelig,  Andedrättet  kort,  overfladisk,  ansträngt, 
med  Flugt  af  alae   nasi. 

40         120 
D.   '"  ,.     r^..        ,„::;.     P.   ret  kraftig-.      Omlieden  af  Underlivet  sär- 
■'       39  10b  ° 

ligt  lokaliseret  til  nederste  Del  af  Epigastriet. 

D.  "  ,.     si^.     ~,.     Har   i   Morsces   klaget   över   Smerter  i  höjre 
•  •"      38,4        9b  *'  "  ■' 

Side    af   Brystet.     Ingen    Kvalme,    Hikke    eller    Opkastning.     Urinen 

tages  med  Kateter. 

Respirationen    på    höjre  For-  og  SideHade  ledsaget  af  talrige  fine, 

fugtige   Eallelyd.      Ingen   Hoste   eller  Opspyt. 


D.  »Va- 

3S,« 
38.3' 

101) 
104' 

D.  '3/3. 

38,8 
3«,s' 

108 
100" 

D.  1V3. 

38,3 
38,3' 

100 

88' 

Palpation. 
D.  "Vs- 

38,1 
ö7,9' 

84 
76' 

D-   'Va- 

37,9 
37,7- 

84 
80' 

PERFORATIO    VENTRICUM    VEL    DUOUENI.  39 

Ved  höjre  Näsebor  sniä   Herpesblarer. 
Öraheden  i  Epigastriet  ei-  aftagen   noget. 
Underlivet   mindre   stramt,  ikke  ömt  for  let 


D. 

26/ 
'3- 

D. 

''U- 

D. 

29; 

3- 

D. 

^Va- 

D. 

v'- 

D. 

'/,- 

D. 

'%■ 

Underlivet  ingensteds  ömt.   Epigastriet  nu  fladt. 

Senere  beständig  normal  Temperatur. 

D.   -"/j.      Opiatdoserne  nedsättes  til 

Morfin  0,0  1   bis  cg  vin.  Theb.  gtt  X  bis. 

I  Pot  Mälk. 
Rp.   Välling  +  1   Pot  Mälk.     Sep.  Vin.  Theb. 
Morfin  0,01   i  Dögnet. 
Rigelig  Afloring  efter 

clysma  af  Havresuppe  og  ol.  rapse  ää  200. 
Sep.   Morfin.     Rp.  Franskbröd  og  et  Ag. 
1).  febril,  med  Välling. 

D.  med.  raodif 

E.  1. 
Befinder  sig  vel   oppe.      Kräfterne  tiltage  hurtigt. 

Ved  Henvendelse  til  Pat.  d.  ",'9  1890,  omtr.  1\  År  senere,  er- 
fures,  at  hun  siden  Udskrivningen  har  väret  rask,  kun  af  og  til  haft 
lidt  Trykken  i  Egnen  af  veustre  hypochondrium,  undertiden  lidt  Kvalrae 
i<'j:  enkelte  Opkastninger,  dog  ikke  i  den  sidste  Måned.  Hun  undgår 
at  spise   Rugbröd   og  Fläsk,  nyder  ellers  blandat  Kost. 

Til  sidst  anförte  Sygehistorie,  hvor  der  vai-  Komplikation 
med  Brysttilfälde,  skal  jeg  foje  den  Bemärkning,  at  de  på  odje 
Dag  indtrådte  venstresidige  pectoralia  rimeligvis  må  tydes  som 
pleuritis  eller  mulig  pericarditis  diaphragmatica  (Pulsen  blev 
kendeligt  påvirket)  fibrinosa,  altså  som  en  direkte  Forplantelse 
af  Infektionen  gennem  Lymfeplexus  på  Under-  og  Oversiden 
af  diaphragma. 

De  på  5te  Dag  indtrådte  höjresidige  pectoralia  må  vel 
opfattes  som  en  lille  atypisk  Pnevmoni;  den  var  tilsyneladende 
uden  Indflydelse  på  den  trappeformigt  dalende  Temperatur- 
kurve.  Patogenesen  af  denne  Penevmoni  kan  vel  vare  tvivl- 
som;  men  det  förekommer  mig  rimeligt  at  antage  Peritoniten 
som  Udgangspunkt  også  for  denne  Infektion  og  Infektionens 
Gäng  at  have  väret  gennem  Blodbanerne  (Metastase)  eller  gen- 
nem Lymfebanerne  (per  contiguitatem;  Plevropnevmoni). 
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Beiiiärkiiiiiger  til  de  7  lulbitMledc  Tilfiilde. 

Til  de  sidst  anförte  7  helbredede  Tilfälde  vil  jeg  knytte 
nogle  Bemärkninger,  dels  for  at  forsvare  Diagnosen,  du  denne, 
såvidt  mig  bekendt,  ikke  er  verificeret  ved  senere  Sektion  i 
noget  af  Tilfaldene,  dels  for  at  göre  nogle  Bemärkninger  om 
Forlöbet  og  Behandlingen. 

I  Indledningen  er  allerede  anfört  afgörende  Beviser  mod 
Dogmet  om  Maveperforationena  absolute  Dödelighed  (uden 
Operation),  som  de  fleste  kirurgiske  Forfattere  på  närvärende 
Område  ere  uträttelige  i  at  gentage,  rimeligvis  på  Grund  af 
mangelfuldt  Kendskab  til  Literaturen. 

For  at  lette  Argumentationen  ere  de  7  helbredede  stillede 
efter  de  20  secerede,  og  disse  sidst  nävnte  ere  anförte  med 
anamnestiske  Data  og  kortfattet  Sygehistorie  for  at  anskuelio-- 
göre  Perforationens  kliniske  Fänoraener. 

Den  Ijärnere  Anamnese  går  ud  på,  at  der  i  kortere  eller 
längere  Tid  har  bestået  lettere  eller  svärere  Ventrikeltilfälde; 
Hämatemese  manglar  som  oftest  i  Anamnesen,  hvorfor  det 
ingenlunde  er  uoget  kompromitterende  factum,  at  den  raangler 
i  alle  de  7  helbredede  Tilfälde. 

Sclve  Perforafionen,  der  i  Regelen  overrasker  Patienten 
under  hans  Arbejde  eller  pludseligt  om  Natten,  er  ledsaget  af 
Fänomener,  som  trods  deres  Variabilitet  i  det  enkelte  Tilfälde 
ere  ret  karakteristiske. 

Pludseli(f  roldsom  Sniertc  i  överste  Del  af  ahdomen  mangler 
aldrig  (dog  vanskeligere  at  påvise  i  de  kroniske  Tilfälde).  Smer- 
terne  kunne  derefter  vare  vedholdende  (trods  Opiater)  eller 
temmelig  hurtig  give  Pläds  for  Evfori.  Smerterne  brede  sig 
ofte  fra  överste  Del  af  abdomen  ned  över  det  övrige  Underliv 
eller  op  i  Brystet,  til  Skulderen  eller  Armen,  men,  så  vidt  mig 
bekendt,  aldrig  ned  i  Benene. 

Urinbesvärligheder  i  så  höj  Grad,  at  de  fordre  Brug  af 
Kateter,  ere  kun  tilstede  i  en  Del  af  Tilfaldene,  som  det  synes, 
navnlig  når  Peritoniteu  er  diffus,  og  indträde  i  Regelen  först 
noget  henne  i  Forlöbet. 

Ophastninger  kunne  ganske  mangle  (hvilket  af  nogle  anses 
for  patognomonisk)  eller  opträde  enkeltvis  eller  mere  hyppigt; 
at  de  have  väret  sparsomme  i  de  helbredede  Tilfälde,  kan  vel 
dels  tydes  som  en  Bekräftelse  pä  Diagnosen,  dels  som  en  An- 
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befaling  af  Behandlingen.  Vedholdende  Opkastninger  kunne 
i^ive  Sygdomsbilledet  et  ileusagtigt  Prag. 

KoUajisen  kan  vise  alle  inulige  Gradationer  fra  den  hur- 
tigt dödelige  til  den  näppe  påviselige.  Forbavsende  lette  Gra- 
der af  Kollaps  ere  ikke  själdne;')  i  de  7  helbredede  Tilfälde 
var    den  ikke  ganske  ringe,  da  Patienterne  kom  på  Hospitalet. 

Temperaturen  kan  vise  sig  subnormal,  normal,  let  febril, 
hoj  febril,  kort  sagt  alle  mulige  Typer;  den  har  ingen  Betyd- 
ning  for  Diagnosen,  men  n;;turligvis  stor  Betydning  for  Pro- 
I    gnosen. 

Til  Fastsättelse  af  Diagnosen  körer  foruden  Oplysning  om 
Firforationsfänomenerne  iillige  objektiv  Fåvisning  af  perito- 
nitis  [dog  har  man  i  ét  Tilfälde  (Krieges),  som  senere  skal 
meddeles,  stillet  Diagnosen,  skönt  peritonitis  udeblev]. 

Ve  objektive  Tegn  på  peritonitis  kunne  ganske  vist  også 
vise  Variabilitet.  Ikke  blöt  kunne  de  enkelte  Fänomener,  Om- 
hed,  Kontraktion  af  Bugväggen,  Fremdrivning  af  Bugväggen, 
opträde  dels  lokalt,  dels  universelt,  og  hvert  enkelt  kan  vise 
<a  at  sige  alle  Gradationer;  men  i  Regelen  er  der  i  den  när- 
ineste  Tid  efter  Perforationen  excessiv  Omhed  af  Bugväggen, 
-varende  til  Peritonitens  Udbredning  og  Kontraktion  af  Bug- 
väggen i  samme  Omfång  som  Ömheden,  undertiden  Fremdriv- 
ning. Ofte  synes  Kontraktionen  för  eller  senere  at  aflöses  af 
i-remdrivning,  så  at  denne  i  det  senere  Forlöb  hyppigst  träffes. 
Det  perkutoriske  Resultat  er  vexlende  og  noget  usikkert  at 
bedömme;  i  mange  Tilfälde  hindrer  den  excessive  C)nihed  Ud- 
förelsen  af  denne  Undei"sögelse.  I  nogle  Tilfälde  kan  dog  strax 
påvises  en  Dämpning  svarende  til  Peritonitens  Omfång  eller 
til  Lejet  af  frit  Exsudat,  men  i  Regelen  får  Perkussion  og 
Palpation  störst  Betydning  under  det  senere  Forlöb,  når  Om- 
heden  svinder,  og  er  da  af  stor  Värdi  til  at  påvise  Peritonitens 
närmere  Sade  og  Udsträkniug. 

Hvad  jeg  lier  särligt  vil  fremhäve,  er,  at  der  i  de  7  hel- 
bredede  Tilfälde  foreligger  nöjagtig  Observation,  af  Peritonitens 
objektive  Tegn  under  hele  Forlöbet  ligesom  af  dens  Begräns- 
ning,   hvor    den  opträder  cirkumskript,  således  at  man  i  nogle 


')  r.  Eve,  London  Hosp.,  nieddelcr  fölgende  i  The  Lancct  '"/,,  94.  ¥.n  22-urig 
Tjiinestepige  vedblev  at  udföre  sin  GerniiiK  ovcr  24  Timer  efter  Purforation 
(i  Kardiaegncn).  Da  hun  2den  Dag  efter  Perforationen  kom  pil  Hosp.,  skön- 
nedee  Tilstanden  .sä  god,  at  Operation  opsattes  til  fölgeude  Dag.  Ved  Opera- 
tionen og  scuere  Sektion  fandtes  Pcrforationsstedet  liikket  ved  Agglutination 
til   venstre  Lcverlaps   Bagflade. 
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Tilfälde  endog  han  opstille  Formodning  om  Ferforationens  spe- 
cielle Sade. 

I  4  af  de  7  Tilfälde  (Nr  21,  22,  23  og  25),  alle  med  cir- 
kumskript  peritonitis,  påvistes  et  peritonitisk  focus  i  överste 
Del  af  abdomen  til  venstre  for  Midtlinien.  Da  selve  fundus 
ventriculi  er  det  allersjäldneste  Sted  for  Perforationer,  ligger 
det  när  at  rette  Foriuodningen  mod  Kardiaegnen.  En  indi- 
rekte  .Stötte  for  denne  Formodning  fåes  ved  at  betragte  samt- 
lige  27  Tilfälde  under  et. 

I  Kasuistik  A  (16  Tilf.)  var  Perforationen  i  8  Tilfälde  ved 
pylorus  eller  på  BagHaden,  i  8  Tilfälde  på  Forfladen,  og  af  I 
disse  synes  kun  en  enkelt  (Nr  3)  at  have  väret  ganske  när 
ved  cardia.  I  Kasuistik  B  (4  Tilf.)  var  ingen  af  Perforatio- 
nerne  i  Närheden  af  cardia.  Man  kan  sige,  at  Kardiaperfora- 
tionerne  savnes  i  de  20  först  anförte  Tilfälde,  skönt  de  ingen- 
lunde  ere  själdne,  og  de  ville  findes  stärkt  repräsenterede  i  det 
fölgende  Afsnit  (operativa  Tilfälde).  En  Förklaring  kunde 
o-ives  ved  at  antage  dem  särligt  h3-ppige  blandt  de  7  helbre- 
dede  Tilfälde. 

Pneumoperitonceum,  som  jo  gälder  for  et  särligt  värdifuldt 
Tegn,  fandtes  i  et  af  de  helbredede  Tilfälde  (Nr  25). 

Infektion  til  venstre  Side  af  cavum  thoracis,  som  fandtes 
i  2  Tilfälde  (Nr  25  og  27),  må  vist  også  henregnes  til  de  ka- 
rakteristiske  Tegn  ved  peritonitis  e  perforatione  ventriculi. 

Hvis  man  trods  alle  foreliggende  positive  og  negative  Op- 
Ivsninger  (de  sidste  kun  let  berörte  i  de  sammenträngte  Syge- 
historier)  vil  hävde,  at  der  dog  er  Tvivl  om  Ventrikelperforations 
Tilsetdevärelse  i  flere  eller  färre  af  de  7  Sygehistorier,  före- 
kommer det  mig,  at  Ventriklen  som  et  PrädileJctionsorgan  for 
Perforationer  tränger  andre  Muligheder  noget  i  Baggrunden. 
Således  ere  Ileumsperforationer  meget  själdne  og  have  näppe 
särlio-t  Sade  i  överste  Dal  af  abdomen.  Appendieitis  kan  i 
själdne  Tilfälde,  hvor  Organet  ligger  på  abnormt  Sted,  danne 
focus  i  Midten  af  Underlivet  eller  i  venstre  Side,  dog  for- 
mentlig  aldrig  i  den  supraumbilikale  Del  uden  som  Sänknings- 
absces  fra  fossa  iliaca,  hvor  et  primärt  focus  altså  påvises. 
Galdevejsperforation  kan  vel  näppe  komme  i  Betragtning,  og 
Helbredelse  af  en  sådan  vilde  vel  vare  et  unicum. 

Hvad  Forlöbet  angår,  er  det  påfaldende,  så  hurtigt  de  akute 
peritonitiske  Symptomer  tabe  sig  i  de  helbredede  Tilfälde  (1  — 
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:.' — o — 4  Uger);  som  Förklaring  herpå  må  man  formode,  at 
iler  kun  har  väret  sero-fibrinös  peritonitis  med  i-inge  Exsudat. 
Absces  i  abdomen  förekom  jo  ikke  i  noget  af  Tilfäldene. 
Mängden  af  udtrådt  Maveindhold  må  selvfölgelig  også  have 
väret  ringe  og  af  let  resorberbar  Beskaffenhed.  Extravasatets 
infektiöse  Avne  kan  muligvis  have  väret  ringare  i  de  helbre- 
dede  end  i  de  letale  Tilfälde. 

Dog  må  Peritonifeu  siges  at  hare  väret  särdeles  svär  i 
nofiJe  af  Tilfäldene,  således  i  Nr  26,  hvor  der  kom  akut  de- 
(iibitus. 

Om  Komplikationerne  i  cavum  thoracis  har  jeg  ovenfor 
uiltalt  mig  (Sygehistorie  25  og  27).  Her  skal  jeg  blöt  bemärke, 
at  de  ofte  synes  at  opstå  tidligt  (få  Dage  efter  Perforationen); 
i  et  Tilfälde  optrådte  de  dog  först  17de  Dag.  Hyppigheden  i 
alle  27  Tilfälde  var  5  Gange. 

Som  Forudsätning  for  Helbredelsen  må  antages  en  nogen- 
lunde  hurtig  og  fuldständig  Tillukning  af  Perforationen  ved 
Tilkläbning  til  et  Naboorgan.  I  Sygehistorie  25  indtrådte  dog 
jmeumoperitonanim  på  2det  Dögn  efter  Perforationen,  ledsaget 
af  höj  Temperatur  (41,  i),  men  var  forsvundet  2  Dage  senere. 
I  de  övrige  helbredede  Tilfälde  synes  Perituniten  forlöben 
uden  Forstyrrelse  i  Agglutinationen  mellem  Perforationsstedet 
og  et  Naboorgan. 

Behandlingen.  Da  samtlige  7  helbredede  Tilfälde  ere  be- 
liandlede  på  Hospital,  må  jeg  först  anföre,  på  hvilkct  Tids- 
])nnlit  efter  Perforationen  de  kom  på  Hospitalet,  hvor  Diagno- 
sen (i  alt  Fald  deritonitis  acuta)  strax  er  stillet  og  den  nedenfor 
angivne  Behandling  institueret. 

Af  de  7  Patienter  kom  3  först  to  Dögn  efter  Perforationen 
pä  Hospitalet,  1  halvandet  Dögn,  1  et  Dögn  og  2  under  et 
Dögn  efter  Perforationen.  To  af  Patienterne  have  i  Hjemraet 
fået  tilsyneladeiide  uhensigtsmässige  medicamina  (Mixtur,  ol. 
ricini),  to  andre  vides  strax  at  have  fået  Opiater.  En  af  Pati- 
enterne (Nr  25)  havde  forsögt  at  vare  oppe  nogle  Timer,  de 
övrige  synes  at  have  holdt  Sängen  i  Hjemmet. 

Den  medilcanientelle  Behandling  af  de  akute  Perforations- 
fänomener  består  udelukkende  i  Indgift  af  Opiater:  Morfin  i 
subkutan  Injektion  og  Opium  (som  vinum  Thebaicum).  Som 
fast  Ordination  gives  i  den  förste  Tid  et  Opiat  hver  6te  Time, 
afvexlende    inj.    nior[)]i.   0,oi — 0,0  1.5   og  vin.  Theb.  gtt.  X — XV 
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med  Tilladelse  til  Extradosis  i  Mellemtiden,  om  Smerter  eller 
Uro  nudvendiggöre  det.  På  den  anden  Side  våges  der  över,  at 
Patienten  ikke  bliver  for  stärld  påvirket  af  Morfinen  (stor  Dö- 
sighed,  kontraherede  Pupiller),  i  hvilket  Tilfälde  Dosis  formind- 
skes  eller  udsättes. 

Obstipation,  som  i  Regelen  bliver  en  nödveudig  Fölge 
denne  Beiiandling  og  også  er  tilsigtet  i  den  furste  Tid,  bliver 
ikke  vedligeholdt  altfor  länge,  navnlig  ved  cirkuuiskripte  Peri- 
toniter,  og  clysma,  f.  Ex.  af  Olje  og  Havresuppe  ää  ptt.,  kan 
gives,  fur  Opiunisbehandlingen  er  afsluttet,  når  Träng  til  Affö- 
ring  eller  påviselig  Fäkalophobning  i  rectum  gör  en  Udtöm- 
melse  önskelig. 

Mod  Kvalme  og  Hikke  gives  Ispiller. 

Den  Syges  Ernäring  er  et  af  de  vigtigste  Punkter  i  Be- 
handlingen. /  de  her  meddelte  7  Tilfälde  er  den  gennemfört 
på  en  3Iåde,  der  afviger  fra  den  almindelige  Fremstilling  i 
Lärebögerne  og  Publikationerne,  hvor  Lusenet  nästen  altid  en 
Diasta  absoluta  og  Ernäring  per  reetum,  sä  snart  Ventrikel- 
perforation  erkendes  eller  formodes. 

Indikation  for  absolut  Biät  er  tilsgneladende  megetradonel, 
i  det  man  vil  holde  Ventriklen  tom  og  kontraheret  for  at  hindre 
Udflod  gennem  Perforationen.  Efter  denne  Tankegång  burde 
Behandlingen  i  alle  de  Tilfälde.  hvor  Ventrikeln  ikke  sikkert 
antages  tom  i  Perforationsujeblikket,  indledes  med  Udtömmelse 
af  Ventriklen  ved  Mavepumpe.  ') 

En  närmere  Betragtning  af  Ventriklens  fvsiologiske  For- 
hold  og  de  patologiske  Forhold  efter  Perforationen  förer  til  et 
andet  Syn  på  Opfyldelsen  af  den  Hovedindikation  at  hindre 
Udflod  i  Peritonäalhulen  gennem  Perforationen. 

Ventriklen  er  selv  et  glandulärt  og  secernerende  Organ, 
der  ikke  er  tomt  i  fastende  Tilstand  hos  normale  Individer.  -) 
End  videre  kan  man  ikke  hindre  Älundvädske  i  at  flyde  ned, 
og  endelig  som  det  vigtigste  Punkt  må  nävnes,  at  det  gälder 
om  at  hindre  Tarmindhold  i  at  flyde  tilbage  i  Ventriklen. 
Ovenfor  (s.  Bemärkninger  til  Kasuistik  A)  er  vist,  at  der  efter 
Maveperforation  er  stor  Tilböjelighed  til  retrograd  Bevägelse 
af  Tarmindhold  et  til  Ventriklen,  hvorfra  det  igen  synes  masse- 
vis at  trade  ud  i  Peritonäalhulen. 


')  >Ved  Perforation  har  SCIILIEP,  som  det  synes  med  Held,  tömt   Ventriklen   ved 

Mavepumpe>.     Leube;  Miigenkrankheiteu,  S.  160. 
■-)  Maktius  (Deutsche  medicin.  Wochcuschr.  9de  Avgust  1894). 
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Indikationen  former  sig  da  således,  at  det  giilder  om  at 
lulliycholde  VentriMcns  normale  Ftinhtion,  men  selvfölgelig 
jjå  et  Lavmål. 

Dette  er  sket  ved  »icfodLsh  Tilför^cl  af  små  Mängder  Föde, 
livortil  bedst  viilges  Mälk,  som  vides  hurtigt  at  passere  över  i 
Tarmen.  Ordinationen  lyder  da  f.  Ex.  på:  en  Teskefuld  Is- 
mälk  gives  hvert  Kvarter  eller  hver  lialve  Time,  når  Patienten 
er  vågen. 

Det  har  vist  sig,  at  man  få  Dage  senere  kan  stige  med 
Dosis  og  inden  for  läng  Tid  gå  över  til  andre  Alimenter.  Er- 
iKiring  per  rectum  har  slet  ikke  väret  anvendt. 

Absolut  Diät  er  kun  ordineret  i  Anledning  af  indtrådt 
pneumoperitonffiura  og  kun  for  en  kort  Tid.  Ellers  er  strax 
ordineret  Ismälk  eller  Isvand  (Ispiller). 

Den  tidlige  Näringstilförsel  har  sikkert  väret  af  stor  Be- 
tyduing  for  Patientens  Helbredelse,  särligt  i  de  sväre  Tilfälde 
ined  decubitus  og  Brysttilfälde.  I  det  akute  stadium  indtager 
Ivollapsen  vist  en  sideordnet  Pläds  med  Peritoniten  som 
Dodsårsag,  og  den  modvirkes  heldigt  selv  ved  små  Mängder 
af  Föde. 

Sluttelig  finder  jeg  Anledning  til  at  minde  om,  at  Gen- 
iiciii föreisen  af  de  närntc  Forholdsregler,  som  synes  så  let 
fattelig  på  Papiret,  i  Virkeligheden  kräver  et  meget  stort 
Apparat. 

Når  MiKULlcz  i)  siger,  at  vi  hidtil  har  stået  som  ledige 
Tilskuere  ved  Perforationsperitoniterne»,  er  denne  Beraärkning 
säre  lidet  träffende,  i  alt  Fald  på  vore  danske  Forhold.  -)  Be- 
handlingen af  Ventrikelperforation  efter  »interue»  Principper 
fordrer  et  fuldtud  hensigtsmässigt  Leje  for  den  Syge,  hvor 
han  kan  holde  ud  at  ligge  passivt  hen  i  samme  Stilling  Dögnet 
riindt.  Den  Plejerske,  som  skal  betjäne  den  Syge  —  og  i  det 
akute  stadium  udelukkende  beskäftige  sig  med  ham  —  välges 
som  den  pålideligste  af  et  Elitekorps.  Fuldständig  gensidig 
Tillid   mellem    det  udövende  o"  det  administrerende  Personale 


')  VoLKMANNs  Sainiiiliing  Nr  262,  1885. 

^)  Andurledes  er  måske  Forholdet  på  visse  Sleder  i  Udlandet.  Således  skriver 
Escher  (Zur  Laparotomie  bei  Perforationsperitonitis  i  Wiener  med.  Wochenschr. 
1887,  Nr  17  ff.):  Jcg  har  ikke  kunnct  benytte  Materialet  fra  de  intcrne  Afde- 
linger  i  Tricsf,  fordi  Sygehistorierne  vare  for  kort  affattede.  Dette  har  sin 
naturlige  Förklaring  deri,  at  hos  os,  som  vel  överalt,  lietragtes  Perforativperi- 
tonilis  .som  i  Kegelen  dödelig  og  iagttoges  dcrfor  ikke  med  syndcrlig  klinisk 
Interesse. 
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samt    sikkcr    Instruktion    og    Discijilin    er  en  Forudsätning  for 
heldig  Behandling  af  disse  Patienter. 

Hvor  Forholdene  udelukke  Tilvejebringelsen  af  dette  store  M 
Apparat,  tror  jeg  rigtig  nok,  at  Vägtskålen  synker  til  Fordel  || 
for  den  operative  Behandling.  Til  dennes  Udförelse  kan  man  M 
altid  skaffe  tilsträkkelig  Assistance,  og  under  Efterbehundlingen  1 1^ 
har  Lägen  anderledes  Myndighed  över  en  opereret  Patient  og  J» 
särligt  över  hans  Omgivelser  end  över  en  ikke-opereret.  Lyk-  V 
kes  operativ  Tillukning  af  Perforationen,  må  Fordringerne  til 
fuldständig  Ro  for  Patienten  vel  også  stilles  mindre  stränge, 
end  hvor  Naturhelbredelse  tilsigtes. 


II.    Operative  Tilfälde. 

I  det  sidste  Arti  have  adskillige  Kirurger  behandlet  Mave- 
perforation  operativt,  og  i  en  Del  Tilfälde  —  vel  näppe  över 
en  halv  Snes  —  er  der  opnået  Helbredelse. 

Denne  Behandling  har  ikke  blöt  Interesse  som  en,  der 
udviser  Helbredelser  og  sikkert  tör  antages  perfektibel  i  Frem- 
tiden;  men  det  er  også  med  stor  Interesse,  at  man  erfarer 
Enkelthederne  ved  det  patologiske  Fund  i  cavum  abdominis 
in  vivo. 

Glimrende  Resultater  foreligge  ikke  og  tur  näppe  väntes 
på  Videnskabens  nuvärende  Ståndpunkt,  i  det  Operatören  som 
Regel  strax  får  at  göre  med  et  inficeret  peritonasum. 

Behandling  af  Peritoniten  med  differente  (kori-osive  eller 
giftige)  antiseptica  sj-nes  nu  opgiven  af  alle  praktiske  Kirurger 
som  skadelig.  Tilbage  bliver  at  fjärne  det  i  Ojeblikket  til- 
stedevärende  Exsudat  med  Svamp  eller  Udskylniug  med  indiffe- 
rente  Vädsker  og  eventuelt  indlägge  Drän. 

Hvor  usikker  Prognosen  for  Peritonäalinfektionens  Udfald 
herefter  end  er,  fortjäner  det  dog  at  noteres,  at  mange  Opera- 
törer have  bemärket  en  i  det  mindste  förbigående  Bedring 
efter  denne  Procedure. 

For  mig  er  det  Perforationens  BeJiandling  (Lukning  med 
Suturer,  eventuelt  efter  Excision  af  ulcus)  som  har  störst  In- 
teresse. Flere  engelske  Kirurger  have  meddelt  udförlige  Syge- 
historier  også  af  uheldigt  forlöbne  Tilfälde,  netop  for  at  deres 
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Behandling  af  Perforationsstedet  kan  komme  til  almindelig 
Kundskab.  Sygdommens  endelige  Udfald  er  jo  som  sagt  vä- 
sentligt afhängig  af  Peritonäalinfektionens  Gäng. 

Jeg  opstiller  derfor  de  nedenfor  meddelte  Sygehistorier  i 
topografisk  Orden,  ikke  efter  Udfaldet,  og  deler  Materialet  i 
4  Grupper:  a)  Perforationer  i  Pylorusegnen,  resp.  duodenum, 
P)  Perforationer  på  Bagfladen,  y)  Perforationer  på  Forfladen 
og  3)  Perforationer  ved  cardia. 

Ikke  alle  publicerede  Tilfälde  ere  komne  til  min  Kund- 
skab, og  en  Del  Tilfålde  ere  meddelte  så  kortfattet,  at  de  ikke 
kiinne  benyttes.  I  Bemärkningerne  til  Sygehistorierne  har  jeg 
fundet  omtalt,  at  man  i  visse  Tilfälde  ikke  har  kunnet  finde 
Perforationsstedet,  og  undertiden  har  man  sidst  af  alt  under- 
?Ogt  Ventriklen  for  at  finde  Udgangspunktet  for  den  forelig- 
gende  Perforationsperitonitis.  Mangelfuld  Diagnostik  har  så- 
ledes i  en  Del  Tilfälde  skadet  Resultatet.  På  den  anden  Side 
er  der  i  enkelte  Tilfälde  gjort  en  rigtig  Lokaldiagnose  för 
Operationen  ved  at  lägge  nöje  Märke  til  Stedet  for  den  intense 
Smertes  Sade  i  Perforatiousöjeblikket  og  Incisionen  i  Bugväg- 
iren  er  lagt  derefter. 


Gruppe   a. 

Perforationer  i  Pjlorusegnen,  henholdsvis  duodenum. 

1.      Ulcus  perforatum  duodeni.     Peritonitis  purulenta  diffusa. 
Sutur  efter  Excision  af  ulcus.     Helbredelse. 

(Percy  Dean  i  The  Lancet  '-/j  ^4.) 

En  27-ärig  Kvinde  indlagdes  på  London  Hospital  "/,  94  med 
iiitens  Smerte  ogf  Udspänding  af  Underlivet,  tör,  furet  Tunge  og  hyppig 
'Jjikastning.  Tp.  39 — 40°.  I  14  Dage  havde  der  väret  Smerter  i 
Hrystet  og  Mavegruben.  Hun  var  behandlet  for  Indigestion.  Aflo- 
ringen   var  raeget  fast. 

24  Timer  för  Indläggelsen  blev  hun  raeget  slettere,  med  foröget 
Smerte  og  Svaghed. 

Der  diagnosticeredes  akut  generel  peritonitis  og  formodedes  at 
vare  en  mekanisk  Obstruktion  som  Arsag. 

Der  gjordes  en  3"  Incision  nedenfor  umbilicus,  hvorved  purulent 
Vädske  flod  ud. 

Derefter  forlängedes  Incisionen  opad,  og  Operatören  fandt  et  per- 
foreret  ulcus  pä  Forsiden  af  duodenum;  omkring  Ulcerationen  var  Tarm- 
väggen indureret. 

Han  exciderede  en  Ellipse  med  Sa,r;  det  fjärnede  Parti  indeholdt 
bAde  ulcus  og  Indurationen. 
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Hullet  i  Tarmen  sutureredes  med  LEJiBERTs  Suturer,  og  efter  Rens- 
ning af  abdomen  lukkedes  Såret. 

Pat.  kom  sig  godt  og  gik  oppe  30  Dage  efter. 

Hun  döde  2  Mäneder  senere  af  ilens  (et  peritonäalt  Bänd). 

Ved  Sektionen  fandtes  intet  Tegn  på  Ulceration  af  duodenura. 

2.     Perforatio  duodeni.     Excision  og  6'iilur.     Död. 
(Dr.  GouLD.     Middlesex  Hospital.     The  Lancet  1893.) 

En  ung  Tjiinestepige  fik  pludselig  starke  Smerter  i  höjre  hjpo- 
chondrium  og  Opkastninger.  Hun  behandledes  först  for  ileus  med 
store  clysraata.  26  Timer  efter  Sygdoramens  Begyndelse  diagnosti- 
ceredes  perforativ  peritouitis.  Incision  över  Symfyseii.  Vädske  af  sur 
Eeaktion  påvises  i  abdouien.  Intet  abnormt  ved  proc.  vermif.  eller 
uteri  adnexa.  Ny  Incision  ovenfor  umbilicus.  Et  idcus  på  forresU 
Väg  af  överste  Tredjedel  af  duodenum  excideredes,  sutureredes  med  to 
Räkker  Silkesuturer  og  däkkedes  med  en  Omentallap.  Cavum  abdo- 
minis  udvaskedes  med  store  Kvanta  varm  Borsyreoplösning  og  dräne- 
redes  gennem  bägge  Incisioner.  Död  af  peritonitis  10  Timer  efter 
Operationen.     Suturerne  lukkede  vandtät. 

3.      Ulcus  ad  pylorwn.     Extrem  Kollaps.     &'utur.     Död. 
(GoDLEE  i  The  Lancet  ''/j  94.) 

I  en  Diskussion  om  perforatio  ventriculi  bemärkcdc  Dr.  Godlee: 
I  det  eneste  Tilfälde,  han  havde  opereret,  var  der  extrem  Kollaps,  og 
Perforation  havde  existeret  i  20  Timer.  Han  gjorde  Incision  i  Midt- 
linien.  Ulcus  var  när  ved  pylorus,  og  der  var  ingen  Vanskelighed  ved 
at  suturere  det,  skönt  Vädske  fra  Maven  udflöd,  meuens  han  arbejdede. 
Vanskeligheden   var  grundig  Udvaskning  af  peritonseura. 


Gruppe   p. 

Perforntioiier  på  Ba^fladeu  af  Ventriklen. 

4.     Perforation  pä  Bagfladen  af   Ventriklen.      Cirlcumskript  peri- 
tonitis.    Stitur.     IJelbredtlse. 

(William  Bennett.     The  Lancet  '  .,  94.) 

En  41-årig  Kvinde  fölte  pludseligt,  raedens  hun  gik  op  ad  en 
Trappe  Kl.  3  om  Eftermiddagen,  en  voldsom  Smerte  tvärs  över  Navlen, 
blev  svag  og  faldt  om.  Läge  kom  strax  tilstede  og  sendte  hende  til 
St.  George  Hospital.  Der  var  för  Operationen  (8i  Time  efter  Per- 
forationen)  betydelig  Kollaps,  P  lille,  Tp.  subnormal.  Abdomen  let 
udspändt.  Ovenfor  Höjden  af  umbilicns  var  der  häftig  Smerte  og 
Ömhed.  Levermatheden  däkket  af  tympanitisk  Tone.  Abdominal  Kespi- 
ration  iudskräuket,  men  ikke  fuldständig  ophävet.  Ingen  generel  peri- 
tonitis.    Facies  abdominalt.      In<!;en   Kvalme   eller  Opkastning. 
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Aldrig  för  pludselig  Sraerte,  Kvalme,  Opkastniug  eller  Häiuate- 
mese.  I  de  sidste  14  Dage  havde  der  väret  en  gnavende  Sraerte  i 
Egneu  af  umbilicus,  sora  tiltog  efter  Måitiderne.  I  det  hele  havde 
Il  un  tidligere  haft  god   Helbred. 

Abdomen  incideredes  i  Midtlinieii  fra  lige  över  umbilicus  3  Töm- 
mer opad.  En  Ström  af  uklar  Vädske  fulgte  Abningen  af  periton<ieum. 
Den  foreliggende  Flade  af  Leveren  var  däkket  af  frisk  Exsndat  og 
Delene  omkring  Pylorusegnen  samraenkläbede  ved  friske  Adhäsioner. 
Da  orahyggelig  Undersögelse  af  Ventriklens  Forflade  ikke  viste  nogeu 
Perforation,  blev  Bugsåret  udvidet  en  Tom  me,  Vcntriklen  trukken  frem 
og  vendt  opad.  Der  blev  da  fundet  på  BagHaden,  omtrent  2J  Torame 
fra  pylorus,  en  Perforation  af  Störrelse  som  Kateter  Nr  6,  omgiven  af 
en  Zone  af  bruskagtig  Induration  omtrent  2  Tömmer  i  Diameter,  som 
aftagende  mod  Randen  gik  över  i  de  sunde  omgivende  Dele.  Höjre 
Rand  af  denne   Induration   berörte   nästen   pylorus. 

Den  lille  Perforation  blev  netop  gjort  vandtät  ved  en  Sutur,  der 
fattede  hele  Tykkelsen  af  Maveväggen  undtagen  Slimhinden.  Perito- 
iia-um  på  bägge  Sider  af  Perforationen,  der  var  meget  fortykket  og 
siift,  blev  derpä  bragt  saramen  ved  6  Lemberts  Siiturer,  sä  at  det 
luklständigt  däkkede  den  lukkede  Perforation.  Ved  Udförelsen  heraf 
viste  sig  nogen  Vanskelighed.  Den  förste  Sutur,  som  blev  knyttet  ter.i- 
inelig  hurtigt,  skar  på  en  Gäng  gennem  det  stive  og  fortykkede  peri- 
loiiKUra.  De  fölgende  Suturer  bleve  derfor  knyttede  meget  laugsomt. 
De  holdt  da  alle  ganske  sikkert.  En  anden  Räkke  afspändende  Suturer 
blev  lagt  ved  bägge  Ender  af  Ventriklens  länge  Axe,  sträkkende  sig 
ind  över  sundt  peritonaeum.  Disse  Suturer  nåede  til  höjre  til  pylorus. 
Efter  at  Organerne  vare  aftörrede  med  en  ren,  blöd  Svamp,  förtes  de 
tilbage  i  abdomen.  Bugsåret  sutureredes  med  Silkworra.  Ingen  Ud- 
^kylning,  intet  Drän. 

Rekonvalescensen  gik  uafbrudt.  I  4  Dage  anvendtes  ernärende 
I  lysmata.  Vand  tillodes  at  nydes  i  små  Portioner.  14  Dage  efter 
Operationen  gaves  fast  Föde.  49  Dage  efter  Operationen  forlod  hun 
Hospitalet,  var  tiltagen  i  Huld  og  fölte  ikke  Smerte  nogensteds. 

Af  andre  operative  Tilfälde  af  Perforation  på  Bagfladen 
har  jeg  kun  fundet  et  enkelt  oratalt,  men  uden  Detalj.  >)  Per- 
lorationerne  her  ere  jo  själdne,  hvorfor  jeg  skal  .supplere  denne 
Gruppe  med  et  Tilfälde  af  vidnus  på  Bagfladen  af  Ventriklen, 
behandlet  med  Sutur. 

TiLING   i  St.   Petersburger  med.   Wochenschr.    1884,   Nr   14. 
(Ref.  efter  MlKULlCZ.) 

En  19-årig  Mand  fik  et  Stik  i  Underlivet.  Gennem  de  2  Cm. 
langa  Sår  i  Närheden  af  Navlen  var  Net  prolaberet.  Rigelig  Blod- 
bräkuing. 

')  RuTHBRFOBD    MORISON    (Forhaudlinger    i    British  medical  Assot-iution,  Bristul 
1894).     Ref.  i  La  semaioe  médiuale  lite  Avgust  1894. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1895.  4 
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Efter  Laparotomi  i  liuea  alba  fandtes  en  stor  Mängde  Blod  i 
Underlivet,  et  gabende  Sår  i  lig.  gastro-colicum  og  efter  Dilatation  af 
dette  et  1  Cm.  stort  Sår  pä  Bagsirlen  af  Ventriklen,  U  Tomme  ovenfor 
curvatura  major.     Slimhinden  var  prolaberet  genuem  Såret. 

3  Muskel-  og  4  serosa-Suturer.  Ufuldständigt  Toilette  af  peri- 
tonaeura  på  Grund  af  Kollaps.  Helbredelse.  Ingen  Tegn  på  peri- 
tonitis. 


I  de  to  anförte  Tilfälde  af  Sutur  på  Ventriklens  Bagflade 
have  Operatörerne  skaftet  sig  Adgang  til  denne  gennem  lig. 
gastro-colicuui.  Da  Mavesårene  jo  i  Regelen  sidde  i  Närheden 
af  curvatura  minor,  kunde  man  mene,  at  det  var  närmere  at 
söge  dem  ved  at  perforere  lig.  gastro-hepaticum.  Som  det  vil 
ses  i  det  fölgende,  viser  Vanskeligheden  ved  at  behandle  Mave- 
perforationer  operativt  sig  for  en  väsentlig  Del  i  de  begränsede 
Pladsforhold  i  överste  Del  af  abdomen,  hvorfor  det  formentlig 
oftere  vil  vise  sig  hensigtsmässigt  at  välge  den  förstnävnte  Vej 
oo-  tränge  ind  ved  curvatura  major,  hvorved  Arbejdsfeltet  an- 
tageligt  bliver  friere. 

En  tredje  Operationsplan  (foreslået  af  Czerny  og  MlKU- 
Licz)  består  i  at  incidere  Ventriklens  Forside  og  suturere 
Perforationen  fra  Slimhindesiden.  Jeg  kender  ikke  noget  Til- 
fälde af  Maveperforation,  behandlet  efter  denne  Metode. 

Gruppe  Y- 
Perforationer  på  Forfladen  af  Ventriklen. 

5.    Warrington  Haward. 

(British  medical  journal  1893,  S.  952.) 

En  2fj-årig  Kvinde,  der  havde  lidt  af  Dyspepsi,  opereredes  14 
Timer  efter  perforatio  ventriculi.  Hullet  i  Ventriklen  optog  en 
Finger.  Stärk  Infiltration  i  Omfånget.  Veritriklen  fixeredes  til  Bug- 
väggen, Randene  af  ulcus  til  Incisionen  i  Bugväggen.  Peritonaeum 
udskyllet. 

Der  kora  Infiltration  ved  basis  af  Lungerne,  ätter  svindeude  på 
höjre  Side,  tiltagende  på  venstre.     Purulent  Expektorat. 

Död  6  Uger  senere.  Sektionen  viste  Ventriklen  adhärent  til  Bug- 
väggen og  peritonjeums  Tilstand  tilfredsstillende.  Dödsårsagen  var 
Absces  i  venstre  Luuge  og  pleuritis  purulenta  diaphragraatica. 
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6.     G.  E.  Anson    (New  Zeeland). 
(The  Limcet  4Je  Marts  1893. 

20-ång  Kviiide,  bebandlet  i  18  Måneder  for  Dyspepsi  og'  Anämi. 
Huu  blev  pludseligt  syg  i  Kirken  om  Aftenen  d.  11  September  1892. 
Hurtigt  stärk  Kollaps.  Smerter  i  Maveegnen  ved  Beviigelser  og  Tryk, 
iiavnlig  svarende  til  överste  Del  af  venstre  musculus  rectus.  Lever- 
iiiatlied  normal.  Tp.  lidt  under  37°.  Tungen  tör.  Opium  og  varrae 
Omslag.     Nogle  få  Teskefulde  Mälkevand  gaves  mod   Törsten. 

Om  Natten  store  Smerter.  Omtrent  Kl.  2  blev  abdomen  enormt 
udspändt.  Hyppige  Opstöd  af  Luft  för  Underlivets  Udspändiug,  senere 
ingen.     Ingen  Opkastning.     Urinladning  fri. 

Underlivet  fandtes  ensformigt  udspändt  överalt,  Levermatheden 
forsvunden.     Ee.sji.   kostal.     Ringe  Smerte.      P.  svag,    140. 

24  Timer  efter  Anfaldet  Operation.     Kloroform. 

Incisiou  i  Midtlinien,  ovenfor  umbilicus,  i  5"  Udsträkning.  Efter 
lucisionen  af  peritonpeum  undveg  en  enorm  Masse  lugtfri  Luft,  og 
abdomen  antog  naturlig  Form.  Transversel  Incisiou  gennem  venstre 
itctus.     Tarmene   vare  mere   eller  mindre  tomme. 

I  cavum  peritonpei  en  betydelig  Mängde  fnugget  Vädske.  Tar- 
mene blanke,  uden  fastsiddende  Belägninger.  Efter  at  Vädsken  var 
svampet  op,  sås  en  hel  Del  Fibrin  på  forreste  Side  af  Ventriklen  og 
umentum  minus.     Den  var  blöd   og  let  at  fjärne. 

På  VeutriklQns  Forflade  lige  under  omentum  minus  var  en  lille 
sort  Plet,  omtrent  som  et  Hanipefrö,  gennem  hvilken  en  Sonde  ind- 
förtes  i  cavum  veutriculi,  og  noget  Veutrikelindhold  flod  ud  laugs 
Sonden.  På  Grund  af  KoUapsen  var  der  ikke  Tid  at  anlägge  Lem- 
berts Sulurer;  derfor  bleve  2  fine  Silketråde  förte  igennem  serosa  og 
muscularis  retvinklet  på  hinanden  og  knyttede.  For-  og  Bagsiden  af 
Ventriklen  undersögtes  nöjagtigt;  men  ingen  flere  Perforationer  fandtes. 
Bughulen  skylledes  med  varmt  Borvand.  Såret  i  Bugväggen  suture- 
redes.  En  lille  Incision  gjordes  2"  över  pubes,  hvorigennem  Drän  ind- 
lagdes.     Ätter  Udskylning  af  abdomen. 

Natten  uden  Smerter.  Död  Kl.  10  Fm.,  omtrent  36  Tiraer  efter 
Anfaldet.     Ingen  Avtopsi. 


7.     Herbert  W  Page,  Cambridge. 

(The  Lancet  1894.) 

Den  27de  Maj  1893  blev  Page  tilkaldt  til  en  25-årig  Kvinde 
på  St.  Marys  Hospital.  Hun  havde  lidt  af  Indigestiou  i  adskillige  Ar, 
havde  ofte  haft  Kvalme  og  havde  en  Gäng  opkastet  en  kaffegrums- 
lignende  Masse. 

Om  Aftenen  den  25de  Maj  blev  hun  pludseligt,  efter  Nysen,  gre- 
ben  af  en  häftig  Smerte  i  venstre  hypoclwndriiim,  på  et  Punkt  lige 
under   de  falske   Ribben  et  Par   Tömmer  fra  Midtlinien.     Fra  det  Oje- 
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blik  var  liun  ganske  ude  af  Stånd  til  at  arbejde,  og;  Smerterne  bredlc- 
sig  gradvis  över  til  höjre  Side  af  abdomen. 

Da  hun  kom   pä  Hospitalet,   var  Tp.  38°,  ?.    124,  Resp.  44. 

Den  27de  om  Middagen  var  P.  156;  hun  klagede  över  Sraerter  i 
hele  överste  Del  af  abdomen,  og  der  var  udtalt  Dyspnö.  Abdomen 
var  ubevägeligt  nnder  Andedrättet,  ömt  överalt  og  med  Undtagelse  af 
et  lille  Parti  i  den  venstre  Side  överalt  tydeligt  resonant.  Tp.  ikke  bö- 
jere  end  tidligere.  Der  diagnosticerades  ulcus  perforatum  ventriculi. 
Der  var  klar  Tone  över  Levereguen  som  Tegn  pä  Luftiidtr,ädning  i 
abdomen.     Pat.  blev  strax  forberedt  til   Operation. 

Abdomen  äbnedes  i  Midtlinien  ovenfor  umbilicus,  og  strax  undveg 
Luft  gennem  Incisionsäbningeii.  Efter  denne  fulgte  en  stor  Mängde 
tynd,  brun  Vädske.  Sä  meget  som  muligt  blev  suget  op  med  Svampe, 
og  med   Svampe  blev   abdomen  beskyttet  mod  videre  Udflod. 

Derpä  undersögte  man  Ventriklens  Överilade  og  traf  snart  på 
Hullet,  der  var  stort  nok  til  at  optage  Spidsen  af  Pegefingeren.  Det 
var  på  Forfiaden,  lige  under  det  Sted,  hun  strax  havde  udpe^/et  som 
Smertens^  Sade.  Vädske  af  samme  Beskaffeiihed  som  omtalt  flod  frit 
ud  af  Abningen  og  blev  ledet  udenfor  abdomen.  Da  Udfloddet  var 
standset,  bemärkedes  omkring  Perforationen  tykke  Lag  af  Exsudat- 
Noget  af  dette  fjärnedes,  Kanden  af  Såret  fjärnedes  med  en  Volk- 
MAKNS  Ske,  og  det  Inkkedes  med  en  konthiuerlig  Sutur  gennem  alle 
Lag.  Ved  Hjälp  af  7  Lemberts  Suturer,  der  gik  gennem  rauscularis, 
blev  den  Del  af  Ventriklen,  som  omgav  Perforationen,  dernäst  foldet 
sammen,  således  at  peritonaeum  lä  i  Beröring  med  peritonaeum.  Efter 
at  en  god  Portion  Exsudat  af  en  smudsig  gulgrå  Farve  var  skrället  af 
Ventriklen  og  svampet  op  mellem  denne  og  diaphragma,  blev  hele 
Peritonäalhulen  renset  med  varm  Borsyreoplösning.  Bugsåret  blev 
lukket  på  sädvanlig  Made  med   Räkker  af  Suturer. 

Pat.  rettede  sig  snart  og  var  i  24  Timer  af  gjort  lettet;  men  den 
fölgende  Eftermiddag  begyndte  Tp.,  Puls  og  Respiration  at  stige  og 
hun  blev  hurtigt  slettere.  Hun  döde  34  Timer  efter  Operationen,  og 
79  efter  at  Perforationen  var  indtrådt. 

Sektionen  viste:  Forreste  Ventrikelväg  var  temmelig  fast  forenet 
med  venstre  Leverlap  ved  frisk  Exsudat  og  mindre  fast  med  Bugväg- 
gen. Ventrikelsuturerne  vare  skjulte  for  Synet  af  Exsudat.  Ved  Li- 
jektion  af  Vädske  i  Ventriklen  under  betydeligt  Tryk  blev  ikke  den 
miudste  Utäthed  funden  på  Perforationeus  Sted,  og  Suturerne  syntes 
at  vare  fuldständig  tilfredsstijleude.  Ulcerationen  på  forreste  Väg  sad 
2  Tömmer  nedenfor  curvatura  minor  og  onitrent  midt  mellem  cardia 
og  pylorus.  Den  var  omgiven  af  tykt,  inflammeret  Väv,  som  vilde 
have  gjort  det  umuligt  at  excidere  de  tilgränsende  Dele  af  Ventrikel- 
väggen.  Der  var  en  tynd  Belägning  af  gulligt  Exsudat  på  venstre 
Leverlaps  Överilade :   men   selve   Tarmene  vare  blanke  og  fri  for  Exsudat. 

S.     Hastings  Gilford. 

(The  Laueet  =,'5  1894.) 
En    29-ärig    Kvinde.      2   Gange   Hämatemese   for  8   .\t  siden.     Se- 
nere    oftc    Kardialgi   og  Opkastning.      Opkastningerne  stode  ikke  i   For- 
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li(4d  til  Mältideriie.  Umhed  på  et  ber/rånset  Sted  i  Epigastriet,  som 
hinde  däkkes  af  en  Shilling. 

D.  2-/g  03  Kl.  10  Fm.  efter  en  Frokost  Kl.  8i,  bestående  af  koldt 
Fåreköd,  Bröd  o^  Smör,  böjede  hun  sig  föröver,  medens  hun  vaskede 
«it  lille  Barn.  Hun  fölte  da  en  pludselig  häftig  Sraerte  lidt  över  og 
lil  venstre  for  unibilicus.  Hun  gik  med  Moje  ned  ad  Trapperne  for 
al  fä  en  Nabo  til  at  hente  Lägen.  Denne  så  hende  Kl.  lOi  liggende 
i  Sängen,  klynkende  af  Snierte,  som  hun  henförte  til  Midten  og  nederste 
Ende  af  sternum  og  särlig  til  bägge  Skuldre.  Dyspnö  og  kostal  Re- 
spiration.  Snierterne  i  abdonien  havde  väret  ringe  siden  Begyndeisen, 
henförtes  til  Epigastriet  og  venstre  hypochondrium.  Bugmusklerne 
kontraherede  og  ömme,  särlig  pä  det  anförte   Sted. 

Ansigtsträkkene  vare  ikke  indfaldne,  og  der  var  ingen  Kulde  af 
i Atremiteterne.  Hun  fölte  Kvalme,  men  kastede  först  op  \  Time  se- 
nare. Tp.  36°.  P.  68,  regelmässig,  af  normal  Fylde  og  Spänding. 
lirr  gaves  Injektion  af  Opiumoplösning  under  Huden.  Pnlsfrekvensen 
.-trg  til   104   Kl.   6   Era.,  Tp.   til   lidt  över  38°. 

Kl.  6i  Era.  Incision  på  3A"  i  Midtlinien  fra  },"  under  processus 
tiisiformis.  Efter  at  linea  alba  var  genneraskåren,  prorainerede  det 
siihperitonäale  Fedt  og  peritonieura  som  en  Bläre  mellem  Sårläberne. 
Kfter  Punktur  undveg  Luft  sammen  med  peritonäal  Vädske  og  Mave- 
indhold. 

Ved  at  före  T"ingeren  ind  gennem  Incisioneu  löb  den  nästen  strax 
ind  i  det  åbne  Sår,  som  var  heliggende  på  Forfladen,  tilsyneladende 
närved  Midten.  Det  var  for  lille  til  at  optnge  Fingeren,  men  Ran- 
dene  vare  så  sköre,  at  Fingeren  uden  Vanskelighed  kunde  forceres 
igennem  ved  at  sönderrive  den  oragivende  kallöse  Del  af  Ventriklen. 
Randene   af  Såret  syntes  at  vare  i"  tykke. 

Det  indre  af  Maven  blev  först  undersögt  for  andre  Sår,  men  med 
negativt  Resultat,  og  Randene  af  Perforationen  bleve  derpå  exciderede. 
10  Silkworingut-Suturer  bleve  derpå  förte  gennem  hele  Maveväggen, 
inkl.  mucosa.  Såret  var  oratrent  2"  långt,  Vävet  omkring  det  ouer- 
ordentligt  skört,  og  det  var  vanskeligt  at  bringe  de  indiirerede  Rande 
sammen.  2  Suturer  skar  igennem  og  måtte  erstattes  af  andre.  Da 
Såret  endelig  var  fast  lukket,  blev  et  Maverör  fört  ned  i  Maven  og 
Vand  heldt  ind  gennem  en  Tragt  for  at  pröve  Suturernes  Sufficiens. 
Da  intet  Vand  trängte  igennem,  blev  Bughujen  godt  udskyliet  med 
kogt  Vand  og  Såret  lukket.  Et  Glasrör  förtes  ind  til  det  suturerede 
Mavesår. 

Fölgende  Dag  ringe  vandagtigt  Udflod.  Dränet  havde  forskudt 
sig  og  fjärnedes.  7  Gange  tynd  Afföring  om  Natten.  Clysraata  nutri- 
entia  gaves  i   7    Dage. 

På  9de  Dag  begyndte  Tp.,  som  havde  väret  normal  i  2  Dögn,  at 
stige  og  var  i  5  Dage  omtr.  38°.  Bugsåret  suppurerede  og  hun  fik 
indfaldent  og  deprimerat  Udseende.  Hun  fik  nu  Föde  per  os.  14de 
Dag  efter  Operationen  fik  hun  en  pusholdig  Afföring.  17de  Dag  steg 
Tp.  til  39 — 40°;  om  Natten  fik  hun  pludselig  stärk  Smerte  lidt  över 
og    til    venstre    for    umbilicus.      Hun     fik    strax    efter   en  ildelugtende, 
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tynd  Afföring,  hovedsagelig  liestäende  af  pus;  3  lignende  Afföringer 
den  fölgende  Da;;. 

Tp.  faldt  hurtigt.     Hun    var  oppe  3  Uger  efter  Operationen. 

Det  fölgende  Ar  er  hun  tageu  til  i  Huld  og  har  värct  fri  for 
dyspeptiske  Besvärligheder. 

De  förste  3  Mäneder  kunde  det  fortykkede  Parti  omkring  det  til- 
helede  ulcus  tydeligt  föles  gennem  Bugväggen;  men  nu  kan  det  ikke 
påvises.  ') 


Gruppe  S. 
Perforatioiier  red  cardia. 

9.     Hastings  Gilford. 

(British  med.  journal  1893,  S.  944.) 

Suturerne  af  Perforationen  insufficiente.  Kreolinforgiftning.  Död 
af  Septikämi  på  31  te  Dag. 

D.  19de  Okt.  1892  Kl.  1.30  Fm.  blev  Dr.  Gilford  kal  det  til  en 
'20-årig  Pige,  som  havde  fäet  pludselig  Smerte  i  abdomen.  Stor  Ang- 
stelse,  indsunkne  Träk,  köld  og  fugtig  Hud,  en  lille,  hård,  frekvent 
Puls.  Smerterne  henförtes  til  venstre  Side  af  Epigastriet  og  Hypo- 
kondriet  og  vare  ledsagede  af  Ömhed  og  Muskelstivhed.  Abdoraen 
snarest  kontraheret,  överalt  resonant.  Kvalme,  ingen  Opkastninger, 
men  Vomituritioner.      Resp.   frekvent,   kostal. 

Kl.  9  om  Afteneu  havde  hun  spist  stärkt  af  Bröd,  Ost,  Kål  og 
Kartofler,  og  Kl.  12  blev  hun  väkket  op  af  Sövne  ved  Indträdelse  af 
Smerterne. 

For  en  Måned  siden  Opkastniug  og  Kardialgi. 

Inj.  morph.  gaves,  hvorved  Smerterne  lindredes.  To  Timer  senare 
ätter  Injektion.  Hun  opkastede  da  ointrent  300  Gram  til  Dels  for- 
döjet  Föde. 

Tp.  Kl.  10.^  Fm.  heuved  39°.  P.  140.  Abdomen  let  udspändt, 
ömt  överalt. 

Jncision  (under  Kloroform)  3  Tömmer,  1  Tomme  til  venstre  for 
og  parallelt  med  linea  alba,  fra  i  Tomine  uedenfor  Kurvaturen.  En 
Masse  Vädske  styrtede  ud,  der  var  Oljedräber  på  Overtiadeu.  Få  Se- 
kunder efter  viste  sig  nogle  få  Partikler  halvfordöjet  Föde. 

Blodkarrene  på  Forfladen  af  Ventriklen  stärkt  fyldte,  tiltagende 
mod    curvatura   minor.      En   ru,   uregelmässig  Flade   föltes  på  curvatura 


')  Et  riiiieligvis  hermed  analogt  Tilfalde,  der  dog  först  kom  til  Operation  12  Ar 
efter  Katastrofen  (for  perigastriske  Adbärencer)  er  meddelt  af  LucaS-Cham- 
PIONNIÉRE  i  société  de  chirurgie  tRef.  i  La  semaine  médicale  ",,   1894): 

Kfter  Incision  fandtes  Adbärencer  af  betvdelig  Udsträkning  og  träagtig 
Hårdhed  mellem  Levcren,  Maven  og  colon  transversum.  13  Ar  tidligere  havde 
Pat.  haft  iullammatorislie  Fiinomener  fra  abdomcnä  Side;  sluttelig  Pusafgang 
per  rectiim.  .Man  havde  tiinkt  på  en  Leverabsces,  der  perforerade  ind  i 
Tarmen. 
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luinor,  när  Midten;  ved  at  bringe  deuiie  frera  for  Ojet  sås  en  Mängde 
Granulntionsväv  sammeii  med  frisk  Exsiulat;  pd  Leverens  Underflade 
tilsvarende  Tegn  pa  tidligere  Adhäsion.  Såret  eftersögtes  ber,  men 
liden  Kesultat.  Efter  Lösning  af  nogle  Adliärencer  og  lagttagelse  af 
Strömmens  Retning  viste  det  sig,  at  denne  kom  fra  et  Sted  närmere 
'  ardia.  Fingeren  förtes  derfor  ind  mellem  Adhärencerne  i  denne  Egn, 
liT  Abningen  faiidtes.  Den  sad  snarere  på  Bagsiden  end  Forsiden  og 
kunde  ikke  bringes  frera  for  Ojet.  Den  var  stor  nok  til  Indförelse  af 
en  Finger. 

4  Silketråde  förtes  gennem  Maveväggen  \  Tomme  fra  Randene  af 
Såret  og  kuyttedes  således,   at  disse   indkrängedes. 

Abdomen  udskylledes  med  kogt  Vand  med  Tilsätning  af  lidt 
Kreolin.      Glasdrän  indförtes  til   Sårets   Sted.     Bugsåret  lukkedes. 

I  2  Dage  var  Pat.  til  Tider  delirerende  med  Opaddrejning  af  bulbi 
og  Muskelträkninger  i  Ansigtet.  Urinen  lodes  24  Timer  efter  Opera- 
tionen,  var  uden   albumen. 

Dränet  geunemspröjtedes  4  Gange  daglig  med  svag  Condys  Vädske 
i  kogt  Vand  de  lire  förste  Dage. 

Der  var  i  Begyndeisen  en  stor  Mängde  Peritonäalvädske  i  Forbin- 
ilingen;  men  detta   Udflod  formindskedes  snart. 

På  Sdje  Dag  blev  Udfloddet  ildehigtende,  og  ved  Udspröjtning 
Ijarnedes  en  Partikel  stinkeude  Exsudat.  Näste  Dag  fjärnedes  og  ren- 
-tdes  Dränet,   hvorefter  Stanken   ophörte. 

Clysmata  nutrientia.  På  5te  Dag  gaves  benved  60  Gm  Kreosot- 
\and  per  os.  8de  Dag  tiltog  Udfloddet  fra  Såret.  Vand  blev  derfor 
udvet  per  os,  medens  Dränet  iagttoges;  omtrent  4  Sekunder  efter  at 
\  ädskeu  var  siinker),  kom  der  Luftbobler  gennem  Såret.  Vandtilför- 
M-len  seponeredes;  men  galdefarvet  Slim  sivede  ud  fra  Abningen  og 
ijärnedes  gennem   et  Gummidrän. 

lOde  Dag  böjresidig  parotitis.  Tp.  benved  40°;  näste  Dag  ven- 
stresidig  parotitis.     Stärk  Prostration.     P.   140. 

På  lite  Dag  talte  bun  ikke  clysmata  nutrientia.  Mälk  per  os 
tliid  i  nästen  uforandret  Mängde  ud  gennem  Såret. 

En  Gastrostomi  anlagdes  2  Tömmer  fra  pylorns.  Et  Kateter  Nr. 
10   förtes   10"   ind  gennem   Fistlen,    og  Föde   tilförtes  gennem  dette. 

14de  Dag  Krepitation  ved  venstre  basis,  fötid  Diarré,  septikämisk 
l"eber.  Senere  Pnevmoni  i  den  anden  nederste  Lap.  Under  Kloro- 
lurm  undersögtes  Ventriklen  nöjere;  den  fandtes  timeglasformig.  Punk- 
turer  i  Omfånget  negative. 

Näste  Dag  ilde  Smag,  Opkastning  af  lidt  fötid  pus,  fötid  Udflod 
af  Dränet.     Bedring. 

21de  Dag  fremkaldte  Ernäriugen  gennem  duodenum  Kvalrae.  Fist- 
len lukkedes  ved  Operation.     Föde  per  os. 

Et  Pusfocus  mellem  Lever  og  Mave  påvistes  med  Sonde  og  ud- 
spröjtedes  med  Borvand.     Död  31te  Dag. 

Sektionen  viste:  Ingen  peritonitis.  Maven  fast  adhärent  til  Bug- 
väggen og  Leveren.  Abscesser  mellem  Lever  og  Mave.  I  alt  3  ulcera 
i  Maven. 
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10.     H.   Kriege. 
(Bcrliner  kliii.   Wochenschr.  Dec.   1892.) 

41-iuig  Mand.  I  20  Ar  mavelidende.  4  Gaiige  Hämatpmese 
Nogle  l)age  för  Pertbratiouen  Smerte  i  venstre  Skulder.  Vågnede  Kl 
2  om  Natten  (d.  '^/-  92)  med  Smerte  i  Underlivet,  navnlig  i  Mave 
egnen.  Kl.  4  kom  Lägen.  Tp.  normal.  P.  82.  Resp.  ikke  på 
skyndet.  Udseendet  ikke  kollaheret.  Abdomen  ikke  opdrevet,  blödt. 
Epigastriet  ömt  for  Tryk.  Levermathed  normal.  Ingen  Bräkning, 
Injekt.   morph.,   hvorefter  Kollaps  af  5   Minutters  Varighed. 

Kl.  10  Fm.  er  Pat.  niisten  sraertefri.  Ingen  Tegn  pä  peritonitis. 
Israälk,  hver  halve  Time  2  Spiseskefulde. 

Kl.  12  stärkere  Snierter.  Tp.  normal.  Underlivet  bräthärdt,  ind- 
trukket.     Leverdärapningen  svunden.      Inj.   morph.     Diseta  absoluta. 

Kl.   6.V   Operation,  der  varede  2^'^   Time. 

Incision  fra  proc.  ensif.  til  umbilicus  i  Midtlinien.  Ved  Abning 
af  peritonaeum  Luftudströmning.  Melleni  Tarmene  til  veiistre  slimet, 
fnugget  Maveindhold.  Peritonoeum  näppe  mere  end  normalt  injiceret. 
Hjälpesnit  til  höjre  for  at  undersöge  Pylorusegnen.  Bagfladen  under- 
sögtes  dernäst  efter  Indrids  i  lig.  gastro-hepaticum.  Hjälpesnit  til  ven- 
stre. Endelig  fandtes  höjt  oppe,  3  Cm.  fra  cardia,  mere  henimod 
fundus  end  mod  den  lille  Kurvatur,  en  ärte.^tor  Perforation,  ud  af  hvil- 
ken   lidt  flydende   Indhnld   sivede. 

Sulurering  vanskelig  på  Grund  af,  at  Perforationen  lå  så  höjt  oppe. 
De  förste  Suturer  skar  igennem.  Endelig  holdt  nogle  Silkesuturer; 
över  disse  lagdes   Etagesuturer. 

Blod  og  Maveindhold  opsuges  med  aseptisk  Gaze.  Bugsåret  luk- 
kes.     Jodoformgaze  indlägges  til  Dräuage. 

Tp.  holdt  sig  normal.  Ingen  Kollaps.  Ernärende  clysmata  gaves 
som   eneste  Föda  i   12   Dage.     (Inanitionsdelirier.) 

.S6  Dage  efter  Perforationen  konstateredes  venstresidigt  fötid  Em- 
pyem.     Kesectio  costie.     Helbredelse. 


11.     Heusner  (meddelt  af  Kriege). 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Dec.  1892.) 

21-ärig  Tjänestepige,  der  4  Uger  för  havde  haft  Hämatemese.  Dagen 
för  Perforationen  häftige  Smerter  efter  en  Tallerken  Suppe,  arbejdede 
dog  hele   Eftermiddagen. 

Kl.  12  om  Natten  optrådte  häftige  Smerter  i  Underlivet.  Den 
nästfölgende  Dag  på  Hospitalet.  Stärk  Meteorisme.  Underlivet  ömt, 
höj   Feber. 

Operation  57  Tiraer  efter  Perforationen,  af  l^/o  Times  Varighed. 
Mediansuit  fra  proc.  ensiformis  til  en  Håndsbredde  över  Symfysen.  Ri- 
gelige  fibrinöse  Belägninger  og  Sammenkläbninger  mellera  Tarmene. 
Meteorismen  sä  stärk,  at  Tarmen  punkteres  på  5  Steder.  Også  Maven 
punkteres    på    Grund    af    Luftudspiling.      Alle    Punkturåbninger    lukkes 
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iiiid  Silkesuturer.  Forreste  Maveväg  sammenklähet  med  Levereu.  Kfter 
l.ofning  af  Adhärencerne  tränger  rigelig  nklar,  fnugget  Vädske  frem 
fra  venstre.  Ved  Tryk  på  fundus  tränger  galdefarvet  Maveindhold  frem 
fra  oveu. 

Tvärsnit  lil  venstve.  'En  Perf oration  opåagea  i  När  heden  af  cardi  a. 
Omtr.  i  Liter  Maveindhold  välder  frem.  Efter  Freinträkning  af  Maven 
lykkes  det  at  lukke  Perforationen  med  3  Suturer;  derover  5  Etage- 
suturer. 

Bughuleii   renses  med  fugtig  Sublimatgaze. 

Et  Pusfocus  i  Bäkkenet   udtömraes. 

Fuldstäudig  Tillukning  af  Bugsåret.  Efter  Operationen  Kollaps, 
ingen   Bräkning. 

De   fölgende   Dage  bedre   Befindende,   men  höj   Feber. 

7  Dage  senere  trängte  fäkulent  pus  frem  gennera  Bugsäret.  Drän 
iiidlagdes.     Död   lOde  Dag. 

Sektionen  viste  Inkarceration  af  en  Tyudtarmsslynge  gennera  en 
Kift  i  oraentum  niajus.  Suturerne  pä  Maveperforationerne  udrevne. 
Eu   Perforation   i  duodenum. 


13.     William  S.  Haslam. 

(British  med.  journal   lite   Nov.   1893.) 

En  17-ärig  Pige  indkora  d.  -''.,  93.  Hun  havde  i  3  Uger  lidt  af 
<  >pkastning  efter  Måltiderne,  ingen  Hämatemese.  Dagen  för  og  selve 
lianen  for  Perforationen   opkastede  hun   kafTegruinsligneTide  Masser. 

Kl.  2  Em.,  medeus  hun  vaskede  Töj  i  et  Kar,  blev  hun  pludselig 
!;imt  af  voldsom  Smerte  i  cardia,  nästen  strax  efterfulgt  af  Sraerte  i 
uiderste  Del  af  abdomen  og  under  venstre  mamma.  Smerten  var  så 
iiitens,  at  hun  vred  sig  under  den.  Tryk  på  abdomen  forögede  Smerten. 
Ihin  kollaberede  hurtigt  og  bragtes  på  Hospitalet  Kl.  3i,  l.\  Time 
ifter  Perforationen. 

Ved  Indläggelsen  var  hun  bleg  og  kollaberet,  Ausigtet  svedende, 
ikkc  typisk  abdomiualt.  Bugmusklerne  rigide.  Smerte  var  tilstede 
nver  hele  abdomen,  stärkest  under  venstre  mamma.  Hun  kastede  ad- 
^killige  Gange  op.  De  opkastede  Masser  indeholdt  Blod,  Slim  og 
Stivelsekorn.     Pulsen  god,   90 — 100.     Tp.  subnornial. 

Kl.  5'  {?j\  Time  efter  Perforationen)  åbnedes  abdomen  ovenfor 
uiiibilicus   til  venstre  for  Midtlinien. 

Peritonäalhulen  indeholdt  Luft  og  nogen  uklar  Vädske.  Ventriklen 
s.iä,  og  efter  nogen  Sögen  fandtes  en  Perforation  på  (lens  Forflade  när 
curvatura  minor  og  tät  ved  ostium  cardia.  Perforationen  kunde  nästen 
optage  Spidsen  af  en  Lillefinger,  var  omgiven  af  en  indureret  Massa  af 
Ii  Tommes   Diameter. 

Ventriklen  bragtes  så  när  Overfiaden  som  uiuligt,  og  fine  Suturer 
förtes  gennem  peritonneum  i  Tsärheden  af  Perforationen;  disse  holdt 
ikke,  og  sluttelig  förtes  3  starke  Silkesuturer  gennem  serosa  og  inuscu- 
laris  udenfor  Indurationen,  og  Maveväggen  på  bägge  Sider  af  denne 
blev  trukken  samnien,   så  at  den   lukkede  Perforationen. 
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Peritonäalhulen,  Jer  syntes  tilsmudset  överalt  af  Maveindliold,  blev 
udskyllet  så  grundigt,  som  Patientens  Tilstand  tillod.  Bugsåret  lukket 
og  et  Glasdrän  indfört  inellcm  Lever  og  Mave. 

Tilstauden  forvärredes  efter  Operationen,  og  hun  döde  44  Timer 
efter  dens   Udförelse. 

Sektionen  viste  geuerel  suppurativ  peritonitis.  Perforationen  var 
fuldstäiidig  lukket. 

13.    T.  H.  Morse.  ^ 

(British  medical  journal   ''3  04) 

Eu  20-årig  Dame,  der  havde  haft  Symptoiner  pä  Mavesår,  blev 
pludselig  greben  af  Smerte,  efterfulgt  af  Afkräftelse  og  Opkastninger. 
Smerterne,  der  vare  af  brändende  Karakter,  begyndte  över  Maveegnen 
og  bredte   sig  gradvis  över  hele   abdoraen. 

Laparotonii   omtrent  5   Timer  senere. 

Maveindhold  fandtes  i  cavura  peritonrei.  Veiitriklen  blev  trukken 
frem   og  Per/oration  funden  på  Forfladen  tät  ved  cardia. 

Ventriklen  skylledes  ud,  og  Perforationen  lukkedes  med  Lemberts 
Suturer. 

Ventriklen  förtes  tilbage,  Bughulen  skylledes  ud  med  Vand,  og 
Bngsäret  lukkedes.  Ingen  Föde  per  os  i  60  Timer,  og  efter  3  Ugers 
Forlöb  var  Pat.   fuldständig  rask. 

14.    Herbert  W.  Päge  (Cambridge). 

(The  Lancet  1894.) 

En  Pige  på  16  Ar  blev  indlagt  på  St.  Marys  Hospital  om  Efter- 
middagen d.  '21de  Oktbr.  1893.  Hun  var  nogle  få  Minutter  för  plud- 
selig bleveu  greben  af  häftig  Smerte  i  venstre  hypochondrium.  Indtil 
dette  Öjeblik  havde  hun  ingen  Idé  om,  at  den  Smerte,  hun  havde  lidt 
iif  i  3  Måneder  efter  Måltiderne,  skyldtes  noget  mere  alvorligt  end 
Indigestion.  Hun  gav  en  noget  usikker  Beretning  om,  at  hun  en  Gäng 
havde  kastet  Blod  op;  men  hun  havde  ikke  väret  under  Lägebehand- 
ling. Hun  blev  afmägtig  i  det  Öjeblik,  Smerterne  indtraf,  men  kom 
snart  til  sig  selv,  og  en  tilfåldig  tilstedevärende  Läge  lagde  hende  strax 
ind  pä  Hospitalet. 

Da  hun  kom  her  ind,  var  hun  udeu  Smerter  eller  andre  Tegn 
pä  svär  Sygdora,  og  det  eneste  märkbare  var  hendes  extreme  Anämi. 
Den  fölgeiide  Morgen  var  hendes  abdomen  udspändt  og  Tp.  knap  38°, 
Kl.  1  Em.  var  den  stegen  til  omtr.  39°,  og  Pulsen  var  bleven  mere 
frekvent;  men  hun  bavde  ikke  nogen  stor  Smerte. 

Bugväggens  Bevägelser  vare  opbörte,  der  var  Omhed  under  Rib- 
benene  på  venstre  Side,  tympanitisk  Perkussionstone  både  her  og  i 
Epigastriet.      Man   sluttede,   at  der  förelä  Perforation  af  Ventriklen. 

Kl.  3  Em.  foretoges  Incision  på  3  Tömmer,  2  Tömmer  til  ven- 
stre for  Midtlinien  på  det  Punkt,  hvor  hun  havde  fölt  Smerten,  og  hvor 
der  nu   var  störst  Orahed. 


i 
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Luft  uiidveg  strax  og  fra  Närheden  af  Ventriklen  store  Männ:ilcr 
lyiid,  grön,  surt  lugtende  Vädske.  Det  var  indlysende,  at  denne  Vädske 
viir  begränset  til  Epigastriet  og  regio  hypochondriaca;  men  hvis  der 
var  Adhäsioner,  vare  de  sh  fine,  at  de  sönderreves  ved  den  uiindste 
Beröring,  og  det  var  nödvendigt  at  beskytte  den  almindelige  Peritonäal- 
I  hule  ved   Indläggelse  af  Svainpe. 

Exploration  med  Fingeren  förte  snart  til  Opdagelse  af  Abiiingcn 
I  i  Maven  pä  et  Punkt  af  forreste  Väg  tät  ved  curvatura  iniuor  og  ikke 
I  raere  eud   2i   til   3   Tömmer  fra  cardia. 

Den  var  nästen  udeufor  Eäkkevidde.  og  det  var  nödvendigt  at  for- 
länge  Incisionen  både  opad  og  nedad,  opad  indtil  Ribbenene.  Selv  da 
var  Perforationen  nästen  iitilgängelig,  og  Traktion  i  Ventriklen  havde 
kun  ringe  Indflydelse  til  at  bringe  den  närmere.  Noget  som  at  af- 
klippe  Randene  eller  träkke  Såret  op  til  Bugväggeu  var  der  ikke  Tale 
om.  Under  disse  forskellige  Manövrer  vedblev  den  grönne  Vädske  at 
flyde  i  en  nästen  endelös  Ström  og  voldte  megen  Besvär.  Endelig 
standsede  den,  og  med  en  krura  Nål  i  en  läng  Holder  förtes  da  en 
enkelt  Sutur  gennem  Randene  af  Hullet,  så  at  det  nogenlunde  luk- 
kedes,  og  derefter  lagdes  en  Räkke  af  6  Lemberts  Suturer  for  at  sam- 
menfolde  denne  Del  af  Maveväggen  og  bringe  Peritonäalfladerne  i  Be- 
röring. Dette  var  en  overordentlig  vanskelig  Sag,  ikke  blöt  på  Grund 
af  Afstanden  til  Hullet,  men  også  på  Grund  af  den  tykke  og  inflam- 
merede  Mavevägs  Tendens  til  at  udfolde  sig,  hvorved  nogle  af  Sutu- 
rene  strax  skar  igennem. 

Arbejdet  blev  dog  sluttelig  gjort,  men  ikke  uden  stor  Mistillid 
til  Suturernes  Stabilitet. 

Peritonaeum  blev  derpå  renset  og  svampet  af  og  Såret  lukket  på 
sädvanlig  Vis. 

Pigen  havde  tålt  Operationen  godt  og  var  fuldständig  varm,  da 
hun  forlod  Bordet.  Nogle  få  Timer  derefter  var  hun  afgjort  bedre ; 
men  omtrent  ved  Midnat  begyndte  hun  at  blive  därlig,  opkastede  deu 
samme  Slags  Vädske,  som  var  set  ved  Operationen,  og  havde  foröget 
Smerte.  Hun  döde  14  Timer  senere.  —  Page  föltc  ringe  Tvivl  om, 
at  Suturerne  havde  givet  efter,  og  at  Vädskcn  igen  var  trådt  ud  i 
Bughulen. 

Sektionen  oplyser:  stärk  Anärai.  Ved  Abning  af  abdomen  og 
Oplöftning  af  venstre  Leverlap  ses  en  Räkke  Suturer  på  forreste  Ven- 
trikelväg  tät  ved  cardia,  långt  tilbage,  däkket  af  Leveren  og  höjt  oppe 
bag  Ribbensraiideu.  Skönt  Perforationen  syntes  lukket  af  Suturerne, 
var  der  nogen  grönlig  Vädske  mellem  Maven  og  Leveren,  og  det  almin- 
delige Indtryk  var,  at  Läkage  var  indtrådt.  Ulcerationen  raålte  1  Tomme 
og  2  Tomme,  Perforationen  var  halv  så  stor.  Bunden  af  Såret  var  tynd 
og  svag,  niedens  Vävet  i  Maveväggen  omkring  Ulcerationen  var  for- 
tykket,  stift  og  meget  skört. 

Der  var  kun  peritonitis  omkring  den  överste  Del  af  Maven. 
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15.     W.  J.  Maurice. 

(The  Lancet  -j,,  94.) 

En  23-äng  Kviude  blev  d.  25de  Febiuar  1894  Kl.  7  Em.  ramt 
af  pludselig  og  voldsom  Underlivssraerte  og  Kollaps.  Fölgende  Mor- 
gen  blev  bun  seiidt  til   Hospitalet   under  Diagnosen  perforatio  ventriculi. 

Ved  Middagstid  havde  hun  furet  Tunge,  lille  Puls  (120),  ängste- 
ligt  Udtryk,  udspändt  Underliv,  särligt  nedadtil.  Ombed  överalt  på 
abdoraen  og  Tarmtone.     Rigide  recti.     Beneue  optrukne. 

Hun  var  ikke  anänaisk,  i  god  Ernäringstilstand.  Hun  havde  tid- 
iigere  nydt  god   Helbred,   men   havde  stundom  haft  lidt  Indigestion. 

Kl.  1  Era.  gjordes  under  Kloroformnarkose  en  4"  Ineision  i  Midt- 
linien  lige  under  umbilicus.  Dette  Sted  valgtes,  fordi  Underlivet  her 
var  mest  udspändt  og  Diagnosen   lidt  usikker. 

Ingen  generel  peritonitis;  men  en  Svamp,  der  förtes  ned  i  fossa 
Douglasii,  kora  op  däkket  af  Exsudat. 

Da  proc.  vermiforiuis,  tubse  og  Ovarier  fandtes  normale,  forlän- 
gedes  Incisionen  opad  til  niidt  iinellem  Navleu  og  proc.  ensiforrais. 
Luft  og  Vädske  flod  da  ud  fra  den  överste  Särvinkel.  Incisionen  for- 
läugedes  derpå  til  Kostalrandeu  med  nogen  Böjning  til  venstre  for  at 
undgå  et  Stykke  adhärent  colon. 

En  Perforation  blev  nu  funden  ved  den  lille  Kurvatur  när  ved  car- 
dia,   omgiven  af  et  Parti  stärkt  fortykket  Maveväg. 

En  Sutur  blev  fört  gennera  serosa  og  muscularis  på  hver  Side  af 
Perforationen:  men  den  skar  igennem,  og  det  fortykkede  Parti  var  aå 
udbredt  og  rigid,  at  det  öjensynligt  var  umuligt  enten  at  excidere 
ulcus  eller  snturere  Perforationen.  Det  var  også  ganske  umuligt  at 
bringe  den  angrebne  Del  af  Ventriklen  i  Kontakt  med  Bugväggen. 
Den  fri  forreste  Maveväg  blev  derfor  med  en  Silkesutur  pä  hver  Side 
knyttet  til  överste  Del   af  Bugsåret. 

Dell  almindelige  Peritonäalhule  blev  således  overraskende  godt  af- 
lukket  fra  den  afsondrede   Del  foroven,  i  hvilken  Perforationen  förte  ind. 

Den  nederste  Del  af  Incisionen  blev  da  lukket  efter  orahyggelig 
Udvaskning  og  Opsvampning.  Et  Glasdrän  lagdes  i  fossa  Douglasii. 
De  överste  2  Tömmer  lodes  åbne,  og  et  stort  Drän  förtes  ind  i  Maven. 
Afstanden  mellera   Perforationen  og  Bugväggen  var  3   Tömmer. 

Forbindingen  blev  således  orduet,  at  överste  og  nederste  Del  af 
Bugsåret  så  vidt  muligt  holdtes  sondrede. 

Operationen  varede   oratrent   1   Time. 

Pat.  rettede  sig  godt.     Om  Natten  Morfin  for  Smerter. 

På  4de  Dag  fjärnedes  Glasdränet,   da  det  var  ganske  tört. 

Pä  5te  Dag  syntes  hun  temmelig  svag.  lugen  Opkastning  til 
nogen  Tid,  ingen  Omhed  eller  Udspänding  af  abdoraen,  og  Bugmusk- 
lerue  fungerede  godt.  Den  höjeste  Tp.  var  benved  38'  Natten  efter 
Operationen. 

P.  faldt  fra   120  til   104.     Hun  fik  al  Föde  per  rectum. 

På  6te  Dag  blev  hun  afgjort  svagare. 
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7ile  Dag  Kl.  3  Morgen  fik  huu  et  Smerteanfald,  det  förste  siden 
j Operationen,  hvorfor  Morfininjektion.  P.  blev  blödere  og  hurtigare, 
og  hun  döde  8de  Dag  Kl.  3  Era. 

6'ektionen  viste  lidt  Suppuration  omkring  uogle  af  Suturerne,  en 
'  ringe  Mängde  overfladisk  pus  under  BugsSret  og  en  Plet  med  Exsudat 
af  :'>-Krones  (=  dansk  '2-Krones)  Störrelse  niellem  diaphragma  og  Miltcn, 
i  övrigt  intet.  Bäkkenet  var  fuldständig  tört  og  sundt.  Maven  var 
sikkert  fastet  til   Bugväggen.      Alle   Organer  syntes  normale. 


16.       P.\UL    SWAIN. 

(The  Liincet  '/j  94.) 

En  26-årig  Kvinde  havde  i  18  Måneder  lidt  af  Indigestion.  Af 
di;  til  Opkiistninger,  aldrig  Hämateraese.  Udtalt  Smerte  efter  Mälti- 
.!(  riie.     De  sidste   14    Dage  havde  hun   väret  betydeligt  dårligere. 

Sidste  Fredag  havde  hun  spist  et  stärkt  Måltid  med  tillavede  Roer. 
<  >ui  Lördagen  Kl.  4  Em.  blev  hun  angreben  af  pludselig  häftig  Smerte, 
ikki;   bestemt  lokaliseret,   men  särlig  henfört  til   Brystet. 

Hun   fik   Morfin   og  förtes  näste   Dag  til   Hospitalet. 

Her  var  Ansigtet  blegt,  fortrnkket  og  ängsteligt.  P.  150.  Resp. 
:'■-'.     Tp.  knap  88°.     Hun  var  stärkt  påvirket  af  Morfin. 

Abdoraen  var  ikke  raeget  udspändt,  men  var  meget  ömt  for  Be- 
r(iring.  Recti  stärkt  spändte.  På  höjre  Side  klar  Tone;  men  på  ven- 
^trc  Side  gav  Perkussionen  mat  Tone  fra  cardia  längs  colon  descen- 
ilnis.     Der  var  intet  sävligt  Sted   mere  sraertefuldt  end  andre. 

Kl.  llA  Fm.  blev  hun  lagt  på  Operationsbordet  på  en  Vandpude 
nird   varmt   Vand.      Stimulerende   Injektion   i  rectum. 

Incision  i  Midtlinien  fra  Spidsen  af  proc.  ensiformis  4  Tömmer 
Illdåd,   senere  forlänget  til   umbilicus. 

Ved  Abning  af  peritonaeum  undveg  megen  Luft  og  en  stor  Mängde 
srropurulent,  lugtlös   Vädske  med   mange   Fibrinfnug. 

Pylorusdelen  af  Ventriklen,  som  först  lå  for,  var  meget  kongestio- 
iicrct  og  däkket  af  Pletter  af  frisk  Exsudat.  Her  fandtes  intet  Tegn 
|iå  Perforation;  derfor  blev  Oraentet  slået  op  og  Bagfladen  undersögt, 
iidi-n   at   Läsionen  fandtes. 

Under  disse  Manipulationer  bemärkedes,  at  megen  Vädske  väldede 
liriii  fra  venstre  Side  af  abdomen,  og  da  Cardiadelen  ikke  kunde  ses, 
;;|nr(les  en  transversel  Incision  udad  til  venstre  Kostalrand.  Detta 
satte  Operatören  i  Stånd  til  at  nä  denne' Ende  af  Ventriklen  og  opdage 
iVrforationens  Sade. 

Abningen  til  Maven  sad  när  cardia  og  temmelig  tät  ved  Bag- 
sidcn.  Den  var  omtrant  af  en  (jåsefjers  Störrelse  og  skarprandet.  De 
(iingivende  Väv  vare  meget  indurerede  i  en  Cirkel  af  2  Tömmars  Dia- 
meter. Beliggenheden  gjorde  det  meget  vanskeligt  at  lukke  et  Sår, 
(iaiinet  ved  Excision.  Den  udbredte  Induration  gjorde  ethvert  Forsög 
på  Inversion  (Indkränguing)  umuligt.  Det  var  ligeledes  umuligt  at 
bringe  den    Del   af  Maven   op   til   Bugsårat  og  fixera   den. 
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Excision  foretoges  udeu  synilerlig  Blöduing,  undtageu  fra  et  en- 
kelt Punkt,  som  fattedes  med  Pincet.  Det  resulterende  Sår  var  långt 
större  eiid  väntet.  Arsagen  hertil  var  uden  Tvivl  Retraktionen  af  det 
normale  Ventrikelv.äv,  som  efter  Adskillelse  fra  den  syge  Del  dannede 
et  Sår  på  ö  Tommers  Längde.  Dette  lukkedes,  efter  at  Mavens  sraud- 
sige  Indhold  var  udskyllet,  med  Lemberts  Suturer. 

Vanskeligheden  ved  at  lägge  Suturerne  ved  cardia  var  meget  stor 
på  Grund  af  Sårets  Dybde  og  Delenes  Fixation.  Denne  Akt  hindredes 
også  meget  af  den  overhäugende  Lever  og  Blödning,  der  stadig  sivede 
frem   under  Leveren. 

Endelig  lukkedes  Såret  med  30  Suturer.  Der  var  stor  Vanske- 
lighed  ved   at  indkränge  den  prominerende   mucosa. 

Hele  Peritonäalkaviteten  udskylledes  med  varm  Borsyreopiösuing. 
Den  var  meget  tilsmudset,  og  särlig  Opmärksomhed  fordrede  pelvis, 
navnlig  For-  og  Bagsiden  af  uterus,    som   föltes  däkket  af  frisk  Exsudat. 

Bugsäret  lukkedes;  et  Keiths  Glasdrän  indförtes  iiiellem  Lever 
og  Mave. 

Operationen  varede  nästen  2i  Time,  og  Pat.  var  ved  Slutningen 
meget  koUaberet. 

En  intravenös  Injektion  af  Saltvand  hävede  Pulsen. 

Kl.  8  Em.  befandt  hun  sig  vel.  P.  100.  Tp.  knap  39°,  Ånde- 
drättet  hurtigt.   Huden  varm. 

Dränet  blev  suget  ud.     Omtr.   10   Gm   ikorös  Vädske  fjärnedes. 

Om  Natten  kollaberede  hun  stärkt  og  döde  ved  Midnat. 

Ved  Sektionen  18  Tiraer  efter  Döden  fandtes  Bughuleu  ganska 
ren;  dog  var  uterus  og  colon  ascendens  däkkede  af  Fibrinfnug. 

Der  var  intet  Blod   raellem  Lever  og  Mave. 

Såret  i  Maven   viste  sig  vandtät. 

Det  exciderede  Stykke  raålte  2|  og  1  Tomme,  Dybden  af  ulcus 
J  Tomme,   den  tvkkeste  Del  af  Induratiouen  lidt  över   1    Tomme. 


17.    MrcHAUX. 

(La  semaine  niédicalc  Nr  57,  1894.) 

En  31-årig  Järnbanearbejder  fölte  pludseligt  Kl.  2  om  Natten, 
da  han  löftede  en  Skinne,  en  häftig  Smerte  i  Epigastriet  med  Fölelse 
af  en  indvendig  Bristning. 

En  halv  Time  senere,  da  Sraerterne  vedvarede,  slugte  han  et  Glas 
Vin;   herved  bleve   Smerterne  i  Epigastriet  häftigere. 

Kl.  5  om  Morgenen  fik  han  en  enkelt  Opkastning  af  galdefarvet 
Vädske,  blandet  med  Vin. 

Han  bragtes  strax   på  Hospitalet  (-^/g   93). 

Ved  Lägebesöget  oplyser  hans  Tilstand,  afset  fra  Smerterne,  intet 
om  alvorlige  indre  Läsioner.  Ansigtet  antyder  kun  Lidelse.  Pulsen 
er  fuld,   80.     Tp.   38,2. 

Smerten  i  Epigastriet  er  beständig  häftig.  Bugväggen  er  kontra- 
heret,  härd,   spändt,   särligt  svarende  til   överste   Bug  af  mm.  recti. 
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Operation  foretoges  strax.  Indnion  fra  proc.  xifoideus  til  umbi- 
liinis.  Efter  Incisionen  af  peritonoeum  udflvder  eu  ringe  Mängde  viuös 
Viidske  og  nogle  aliraentöse  Partikler  fra  Aftensraaden. 

Incisionen  forstörredes.  Leveren  löftedes  op  af  eu  Assistent,  hvor- 
V,  (1  en  lineär  Perforation  på  12  til  15  Min.  bemärkedes  böjt  oppe 
under  diapbragma,  t<ät  ved  columna,  på  Forsiden  af  Ventriklen,  näppe 
1   til  2   Cm.   fra  cardia. 

Denne  Perforation  läder  ved  bver  Respiratiousbevägelse  ny  Mäng- 
der Vädske   udflyde,   som   löbe   ned  raod  umbilicus  föran  omentnm  raajus. 

Afvaskniug  ined  kogt  Vaud.  Nederste  Del  af  abdomen  beskyttes 
med  aseptiske  Svampe. 

Porsög  på  direkte  Sutur  af  Perforationens  Rande  raislykkes  på 
Grund  af  Vävets  Skörhed,  i  det  Silketrådene  skare  igeunem  Maveväg- 
gen.  Forsög  på  Excision  af  ulcus  umuliggöres  ved  Sårets  overordentlig 
'  dybe  Beliggenhed. 

Det  bestemmes  derfor  at  danne  en  Fold  på  forreste  Ventrikelväg 
i"  irau  Såret.  Perforationen  skjules  i  Bunden  af  denne  Fold  ved  en 
(lohbelt  Eäkke  Lemberts  Silkesuturer,  i  det  den  förste  Räkke  lägges 
lulinfor  Sårets  Gränser,  som  man  tydeligt  kan  föle,  og  som  svarer  i 
Storrelse  til   et   2   F'rancs  Stykke. 

En  Jodoformméche  beskytter  det  suturerede  Parti  og  förer  Sekretet 
tii   nederste  Del  af  Abdomiualincisionen,   der  lades  åben. 

De  fölgende  Dage  er  Temperaturen  god.  Den  syge  eruäres  ved 
clysmata  nutrientia.  8de  Dag  fjärnes  Méchen,  hvorved  udflyder  \  Glas 
Vädske.  Vädsken  indeholdt  ikke  Klorider  eller  Syrer;  den  bestod  af 
serum  med  talrige  Levkocyter.  Vädsken  blev  snart  fuldständig  puru- 
lint,  og  der  dannedes  en  Fistel  ved  nederste  Del  af  Incisionen. 

Pat.  afmagredes  stärkt  i  Löbet  af  en  Måned  trods  Mälk,  Äg  og 
I'  ptoner,  begyndte  derpä  at  blive  fed  i  forbavsende  Grad.  Men  Fistleu 
vriivarede  i  5  Måneder,  för  man  vovede  at  lukke  den.  Endelig  den 
.5ti-  Marts  rensedes  Fistleu  og  det  subhepatiske  focus,  som  var  Ud- 
^aiigspuuktet.      En   Mäued  efter  var  Pat.  fuldständig  helbredet. 

Ovenstående  kirurgiske  Kasuistik  giver  Anledning  til  en 
Del  Bemärkninger  vedrörende  Maveperforationens  Diagnose  og 
Behandling. 

Först  skal  bemärkes,  at  så  vel  Kirurger  som  Medicinere 
stille  Diagnosen  perforatio  ventricidi  mindre  hyppigt,  end  denne 
Komplikation  i  Virkeligheden  förekommer.  Der  er  altså  An- 
ledning til  at  hävde  Ventriklens  (henholdsvis  duodeni)  Het  som 
PrädHektionsorgan  for  Per f orationer. 

Arvelig  Disposition  synes  at  spille  nogen  Rolle  i  Atiolo- 
gien  for  ulcus  ventriculi.  Jeg  har  fundet  Udtalelser  i  denne 
Retning  hos  kirurgiske  Forfattere,  og  jeg  kender  fra  min  pri- 
vate Praxis  bekräftende  Tilfälde,  hvor  udtalte  Ulcussymptoraer 
forekomme    hos    flere   Suskende  eller  hos  Fader  og  Sön.     1  de 
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almindelige  Läreböger  og  i  de  kliniske  Journaler  tages  der 
ikke  Hensyn  til  dette  Moment,  rimeligvis  fordi  Ventrikellidelser 
ere  så  alnaindelige  og  Diagnosen  ulcus  til  Dels  subjektiv,  så 
nogen  videnskabelig  Statistik  näppe  kan  erholdes. 

Når  jeg  fremdrager  dette  Moment  her,  er  det,  fordi  man 
i  enkelte  Tilfälde  turde  vänte  et  Stöttepunkt  for  Diagnosen 
ved  Efterforskning  af  mulig  Di.^^position.  Auamnesen  ved  per- 
foratio  ventriculi  er  jo  ofte  lidet  positiv. 

Ret  interessante  Tilfälde  af  Lokaldiagnose  af  Ferforatio- 
nens  Sade  findes  i  närvärende  Kasuistik. 

1  Sygehistorierne  Nr  7,  8,  12  og  14  havde  Smerten  i  Per- 
forationsöjeblikket  et  ret  begränset  Sade  i  venstre  hypochon- 
drium,  Epigastriet  eller  under  venstre  mamma,  hvortil  svarede 
Perforation  på  Forfladen  eller  i  Cardiaegnen. 

Smerter  i  höjre  hypochondrium,  svarende  til  perforatio  duo- 
deni,  er  bemärket  i  Nr  2.  En  lignende  lagttagelse  er  gjort  af 
LOCKWOOD.  >) 

I  Nr  4  lokaliseredes  Smerten  til  -tvärs  över  Navlen».  Her 
fandtes  Perforation  på  Bagfladen  af  Ventriklen. 

I  övrigt  må  bemärkes,  at  Smertens  Sade  i  mange  Tilfälde 
långt  fra  er  vejledende  og  tvärt  imod  har  ledet  Tanken  bort 
fra  Ventrikel  eller  duodenum. 

Tneumoperiionceum  er  naturligvis  ved  Incisionen  påtruffet 
hyppigere,  end  det  var  diagnosticeret  för  denne,  og  relativt 
hyppigere  end  erkendt  i  de  ikke  opererade  Tilfälde. 

Efter  W.  Ebstein  -)  förekommer  Luftudträdning  i  perito- 
naeum  ved  de  allerfleste  Perforationer  på  Intestinaltractus.  De 
Undersögelsesmetoder,  man  har  forsögt  (ud  över  let  Perkus- 
sion)  for  at  konstatere  Luftudträdningen,  forkastes  af  Ebstein 
.som  af  mange  andre  Klinikere  som  muligt  skadelige  for  Pa- 
tienterne  og  skulle  ikke  her  närmere  dröftes. 

Sektionsresultatet  i  Kasuistik  A  (förste  Afsnit),  hvor  Pneumo- 
peritonreum  påvistes  kun  5  Gange  af  16,  tyder  på,  at  Luften 
også  hurtigt  kan  resorberes. 

Den,  udtrådte  Luft  angives  at  vare  lugtfri  eller  svagt  surt 
lugtende  ved  Ventrikelperforationer. 

Den  i  peritonceum  tilstedevärende  Vädske  skal  i  Regelen 
vare    af   sur   Reaktion  efter  Maveperforation;    dog  angive  flere 


')  The  Lancet  27de  Oktbr.  1894. 

')  Klinisches    und    kritischcs    von    der  Perforationspcritonitis.     Zeitschrift  f.  klin. 
Medicin  Bd  'J,  1885,  S.  209. 
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Forfattere,  at  den  hurtigt  kan  blive  nevtral  ved  Tilblanding 
af  Peritonäalexsudat.  Hertil  må  dog  föjes  (med  Henblik  på 
Sektionsresultaterne  i  Kasuistik  A),  at  der  i  peritona^um  kan 
findes  galdeblandet  og  tyndtarmlignende  og  endog  fäkaloid 
Indhold,  i  det  niindste  noget  henne  i  Forlöbet  af  Perforations- 
tilfäldene. 

Opsögning  af  Perforationsstedet  kan  vare  ret  vanskelig,  når 
der  er  rigeligt  Exsudat  på  og  omkring  Ventriiclen.  Navnlig 
synes  Undersögelse  af  Kardiadeleu  förbunden  med  stor  Van- 
fikelighed  i  mange  Tilfälde.  Til  Vejledning  ved  Undersögelsen 
tjäner  Beliggenheden  af  det  rigeligste  Exsudat,  eventuelt  Mave- 
indhold  samt  Strömmens  Retning  af  udflydende  Maveindhold, 
hvis  Perforationeu  endnu  er  åben  og  Ventriklen  fyldt.  I  nogle 
Tilfälde  måtte  allerede  indgåede  Adhärencer  sönderrives  for 
at  finde  Perforationen. 


Behandling. 

Tidspunldet  for  Operation  angives  af  Forfatterne  at  burde 
välges  så  hurtigt  som  muligt  efter  Perforationen.  Enkelte  mene 
dog,  at  Perforationsshokets  Forlöb  bör  afväntes. 

Med  Henblik  til  Kasuistik  A  skal  jeg  minde  om,  at  der 
i  en  Del  Tilfälde  synes  at  vare  Lejlighed  til  Operation  endnu 
flere  Dage  efter  Katastrofens  Indträdelse. 

Kloroformnarkose  angives  at  tåles  forbavsende  godt,  selv  i 
de  Tilfälde,  hvor  Operationen  har  varet  1 — 2h  Tinier. 

Incisioncn  lägges  i  Almindelighed  i  Midtlinjen  mellem 
proc.  xiphoideus  og  umbilicus.  Ofte  behöves  transverselle 
Hjälpesnit  for  at  få  Pläds  til  at  nå  Perforationsstedet. 

En  Del  Operatörer  (der  have  haft  med  Kardiaperforationer 
at  göre)  rade  til  at  incidere  et  Stykke  til  venstre  for  Midt- 
linien  for  at  have  lettere  Adgang  til  Kardiadelen,  der  er  lidet 
mobil  og  själdent  kan  träkkes  frera  til  eller  gennem  Opera- 
tionssåret. 

LoCKWOOD  (anf.  St.)  råder  til  at  incidere  lidt  til  venstre 
for  Midtlinjen  for  at  undgå  lig.  falciforme  og  at  före  en  stärk 
Silketråd  gennem  alle  Lag  af  Särläberne  for  at  retrahere  disse 
og  skaffe  Adgang  til  Perforationen. 

Efter  at  det  tilstedevärcnde  Exsudat  er  fjärnet,  I)eskytte8 
den  ikke  inficerede  Del  af  peritonicum  med  aseptiske  Svauipe, 
og  Ventriklen  träkkes  om  muligt  frem  gennem  Incisionssåret  til 
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Bihandling  af  Perforationssiedct.  Vi  stå  nu  överfor  den 
vigtigste  Akt  af  Operationen.  Den  ovenfor  nävnte  topogra- 
fiske  Inddeling  af  Perforationerne  i  4  Grupper  har  stor  prak- 
tisk Betydniug  med  Hensyn  til  den  operative  Behandling,  i  det 
dels  de  patologiske  Forhold,  dels  Adgangen  til  Perforationen 
er  forskellig  i  de  4  Grupper. 

Med  Hensyn  til  de  patologislce  Forhold  kan  man  stille 
Gruppe  a  (duodenum  cg  Pylorusdelen)  mod  de  tre  andre 
Grupper,  i  det  Perforationerne  i  den  förstnävnte  ere  omgivne 
af  en  lidet  omfattende  Induration  eller  tilsyneladende  normalt 
Väv,  niedens  Perforationerne  på  selve  corpus  ventriculi  altid 
synes  omgivne  af  en  Krans  af  indtil  flere  Tommers  Diameter 
af  indureret,  stift  og  mört  Väv  af  i — 1  Tommes  Tykkelse. 

Dm  operative  Adgang  til  Perforationerne  er  forskellig  i 
de  4  Grupper,  synes  i  de  3  förste  relativ  let  i  Modsätning  til 
den  4de.  Denne  er  i  närvärende  Kasuistik  bleven  uforholds- 
mässig  stärkt  repräsenteret,  hvorfor  de  operative  Vanskelig- 
heder  ere  mere  fremträdende,  end  de  antagelig  ville  vise  sig  i 
et  fyldigere  og  mere  alsidigt  Materiale,  når  et  sådant  en  Gäng 
i  Fremtiden  foreligger. 

Gruppe  a. 

Perforationsbehandlingen  i  denne  Gruppe  angives  af  nogle 
Operatörer  (Godlee,  Lockwood)  udtrykkelig  som  let  og  ses 
ikke  i  noget  Tilfälde  at  have  voldt  särlige  Vanskeligheder. 

Behandlingen  har  bestået  i  Excision  med  Sax  (2  Tilfälde) 
og  påfölgende  Lemberts  Sutur  eller  Sutur  uden  Excision  (1 
Tilfälde)." 

Gould  stöttede  Suturstedet  yderligere  ved  at  fäste  en 
Omentalhip  på  det.  Ved  Excision  må  man  agte  på  nöjagtig 
Hämostase,  da  senere  Häniorragi  kan  komproraittere  Resultatet. 

Gruppe  (i. 

Adgang  til  Perforationsstedet  i  denne  Gruppe  skaffes  (som 
ovenfor  anfört)  vist  nok  bedst  gennem  lig.  gastro-colicum, 
hvorefter  Ventriklen  veudcs  opad  og  Perforationsstedet  träk- 
kcs  frem. 

I  Bennets  Tilfälde  fandtes  en  lille  Perforation  omgiven  af 
en  bruskagtig  Induration  af  omtr.  2  Tommers  Diameter.  Her 
anvendtes   Etairesuturer:    först  lukkedes  Perforationen  ved  Su- 
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turer,  der  fattede  hele  Tykkelsen  af  Mave väggen  undtagen 
mucosa;  dernäst  sutureredes  Peritonäalfladerne  på  biigge  Sider 
af  Perforationen  med  6  Lemberts  Suturer.  Sutui^eringen  var 
vanskelig  på  Grund  af  Maveväggens  Mörhed  i  det  indiirerede 
Parti,  og  Trådene  måtte  knyttes  langsomt.  En  3dje  Räkke 
nfspändende  Suturer  lagdes  udenfor  Indurationen  i  sundt  Väv, 
>;iledes  at  Trådene  forlub  parallelt  med  Ventriklens  länge  Axe. 

Grupp  e  Y- 

Perforationerne  på  Forfladen  ere  de  letteste  at  påvise.  På 
Sektionsbordet  ses  de  ofte  at  ligge  lige  for,  når  Bugväggen  er 
incideret. 

Den  operative  Adgang  til  dem  er  vel  ikke  altid  lige  let, 
i  det  de  store  individuelle  Forskelligheder  i  Vinklen  mellem 
Ribbenskurvaturerne  samt  Ventriklens  Dilatationsgrad  og  Leje 
kunne  betinge  friere  eller  mere  indskränkede  Pladsforhold  un- 
der Operationen. 

Gränsen  mellem  denne  og  de  to  Nabogrupper,  särligt 
Kardiaperforationerne,  er  naturligvis  ikke  skarp. 

Forskellige  Forsög  pä  Behandling  af  Perforationen  fore- 
ligge  her. 

I  et  Tilfälde  fixeredes  Venirilden  til  Bugväggen  og  ulcus 
til  Tncisionen  i  Bugväggen.  Det  lykkedes  således  at  häve 
Kommunikationen  mellem  cavum  ventriculi  og  cavum  peritonasi. 
Ved  Sektionen  6  Uger  senere  fandtes  peritonanuns  Tilstand 
tilfredsstillende.  —  I  et  Tilfälde  lukkedes  Perforationen  ved 
to  Silkesuturer  retvinldet  på  hinanden.  Lemberts  Suturer  op- 
gaves  på  Grund  af  Kollaps.  Undersögelse  om  Suturernes  Suffi- 
ciens  foreligger  ikke.  —  I  et  Tilfälde  lukJcedes  först  Perfora- 
tionen ved  Suturer  gennetn  alle  Lag  af  VentriMen.  Derefter 
blev  den  oingivende  Induration  hränget  ind  og  Peritonäalfla- 
derne holdte  i  Kontakt  ved  7  Lembekts  Suturer.  Lukningen 
viste  sig  ved  senere  Vandpröve  sufficient. 

Endelig  udförtes  i  et  Tilfälde  iiartiii  Excision  af  Indura- 
tionen, hvorefter  lagdes  10  S ilhvormsut nrer  gcnnem  alle  Lag  af 
det  indiirerede  Väv.  Lukning  strax  sufHcient.  En  Absces 
udtömte  sig  gennem  Tarmen. 

Gruppe   fl 
Kardiaperforationerne  ligge  ofte  höjt  oppe  bag  Brystväggen 
og    synes    altid    vanskeligt    tilgängelige    foi-   ojierative  Indgreb. 
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Hertil  kommer,  at  denne  Del  af  Ventriklen  ikke  läder  sig 
disloeere  nedad.  Operatörernes  Opfindsonilied  og  Tålmodig- 
hed er  sat  på  en  hård  Pröve  ved  Behandlingen  af  disse  Per- 
forationer. 

Professor  W.  Pagb  erklilrer,  at  man  må  indrömme,  at 
der  gives  Perforationer,  som  ikke  lade  sig  lukke  ved  kirur- 
gisk  Indgreb,  og  andre  Operatörer  have  ved  Beliaudlingen  af 
utilgängelige  Perforationer  strax  opgivet  den  direkte  Luk- 
ning  og  nöjedes  med  at  fäste  Ventriklen  til  Bugväggen  for 
indirekte  at  aflukke  Perforationen  fra  den  store  Peritonäal- 
kavitet. 

Simpel  Sutiir  (4  Silkesuturer)  anvendtes  i  et  Tilfälde  (Syge- 
hist.  9)  og  viste  sig  insufficient. 

Lemberts  Suturer  anvendtes  i  et  Tilfälde  (Sygehist.  13)  med 
heldigt  Resultat.  Närmere  Beskrivelse  af  Sutureringen  (om  i 
Etager)  findes  ikke. 

Etagesufurer  anvendtes  i  4  Tilfälde  (Sygehist.  10,  11,  12, 
14)  og  viste  sig  i  de  2  Tilfälde  suflicient  (10  og  12);  i  det 
förste  af  disse  kom  der  dog  fötid  Empyem  efter  Operationen. 
I  et  Tilfälde  (11)  sprängtes  Suturerne  7  Dage  efter  Operationen 
under  Ileustilfälde,  og  i  et  Tilfälde  (14)  vare  de  strax  in- 
sufficiente. 

Anläggelsen  af  disse  Suturer  er  meget  besvärlig,  da  Trå- 
dene  skulle  föres  gennem  sundt  Väv  på  bägge  Sider  af  Indura- 
tionen.  Perforationen  begraves  sanimen  med  den  omgivende 
Induration»  (Haslam).  Til  Suturmateriale  anvendes  altid  et 
ikke  resorberbart  Stof,  da  Sammenkläbningen  af  de  inflamme- 
rede  Peritonäalflader  er  vanskeligere  end  af  sunde. 

Sutnrering  ojigaces  som  zimidig  i  3  Tilfälde  (15,  16,  17). 
I  et  af  disse  (16)  foretoges  en  stor  Resektion  af  det  indurerede 
Parti  af  Ventriklen.  Der  anlagdes  30  Suturer,  som  viste  sig 
at  lukke  vandtät  ved  Sektionen;  men  Operationen  var  yderst 
vanskelig  og  varede  2i  Timer. 

I  2  Tilfälde  (15  og  17)  aflukkedes  Perforationen  tillige 
med  de  närmest  omgivende  Dele  fra  den  övrige  Peritonäal- 
hule  ved  Tilhäftning  af  Ventriklen  til  Bugväggen  eller  Fold- 
dannelse  i  Ventrikel väggen.  Begränsning  af  Peritoniten  opnå- 
edes  i  bägge  Tilfälde  og  i  det  ene  (17)  Helbredelse. 
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Peritonitens  Behandling 

sl;al  ikke  her  göres  til  Genstand  for  indgående  Betragtninger. 
Vii  Videnskabens  nuvärende  primitive  Ståndpunkt  göres  subjek- 
tive Anskuelser  angående  formålstjänlig  Behandling  af  perito- 
iiitis  ofte  gäldende,  og  de  föreliggande  kliniske  data  ere  näppe 
liragte  Förståelsen  närmere  ved  den  möderne  Experimental- 
jiatologi. 

Som  anfört  er  man  nu  enig  om,  at  stärkere  antiseptica  ere 
skadelige. 

Til    Rensniiif/    af  pmtoncetivi    anvende    Engländerne    som 

itest    grundige    Udskylninger    af   hele    cavum    peritonai    med 

indifferente    varmc    Vädsker    (der    skulle    modvirke  Kollapsen), 

iiij;  i  de  uheldigt  forlöbne  Tilfälde  bebrejde  de  sig  ikke  at  have 

skyllet  tilsträkkeligt. 

Flere  tyske  Forfattere  (Mikulicz,  Koerte,  Kriege)  fra- 
lade  ganske  Udskylning  og  tilråde  i  Steden  tör  Aftörring  med 
<teril  Gaze. 

Dränage  af  cavum  peritonaji  anvendtes  i  9  af  1(>  i  denne 
Henseende  oplyste  Tilfälde  (i  Sygehist.  o  mangler  Oplysning). 
Af  disse  helbredtes  3  (Nr  8,  10  og  17);  i  det  förste  af  disse 
fjärnedes  Dränet  Dagen  efter  Operationen,  og  en  intraabdo- 
uiinel  Absces  udtömtes  gennem  Tarmen.  I  de  2  andre  an- 
vendtes Jodoformméche  til  Dränage. 

Uden  Dränage  beliandledes  7  Tilfälde.  Af  disse  helbredtes 
;i  (Nr  1,  4  og  13). 

Ved  liugsårcis  Lnlcning  anbefaler  Mikulicz  först  at  forene 
i'eritonäalrandene  ved  en  fortlöbende  Sutur,  pudre  med  Jodo- 
i(irm  og  da  först  forene  Bugsåret.  Den  primäre  Heling  af 
Biigsåret  bliver  nemlig  eliers  let  hindret  ved  Infektion. 

Operatörerne  synes  alle  at  have  ernäret  deres  Patienter 
jier  rectum  i  kortere  eller  längere  Tid.  I  Krieges  Tilfälde 
anvendtes  clysmata  nutrientia  i  1'2  Dage,  hvoraf  Fölgen  blev 
Inanitionsdelirier. 


Slutningsbemärkninger. 

Når  vi  sammenligne  den  her  fremlagte  medicinske  og 
kirurgiske  Kasuistik  for  om  muligt  at  dragé  Slutninger  angå- 
ende Valget  af  Behandlingen  i  Fremtiden,   kan  det  synes  van- 
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skeligt  at  bestemrae  sig  eller  at  forsöge  at  tilvcjebringe  nogen 
Kombinatiou,  der  fi)rener  Fordelene  ved  hver  isär. 

Ingen  af  de  to  Eäkker  egner  sig  til  stati.'^tisk  (irundlag 
for  en  Saminenligning  af  Resultaterne. 

De  to  ;\Ietoder  stå  i  Öjeblikket  som  fuldt  ud  konkur- 
rerende»;  der  synes  ingen  Middelvej  inellem  hands  off  -Tera- 
pien og  de  store  og  långvarige  kirurgiske  Indgreb.  Dog  er 
det  formentlig  ikke  ganske  orkeslöst  at  freinföre  visse  Syns- 
punkter og  forsöge  at  opstille  Fragmenter  af  Indikationer  — 
alt  sigtende  til  at  bringe  bedre  Resultater  for  Fremtiden. 

Nogen  Forbedring  i  den  raedicinske  Terapi  ud  över,  hvad 
der  kunde  opnåes  ved  en  sikrere  Diagnostik,  er  jeg  ikke  i 
Stånd  til  at  angive. 

Resultaterne  af  medicinsk  Behandling,  som  de  foreligge  i 
närvärende  Kasuistik,  forekomnie  mig  meget  respektable;  men 
for  at  de  kunne  nåes,  fordres  (som  tidligere  nävnt)  et  stort  og 
sikkert  virkende  Apparat. 

De  her  meddelte  kirurgiske  Tilfälde  synes  närmest  som 
en  Räkke  förste  Forsög,  og  man  tör  formentlig  håbe  på  vä- 
sentlige  Forbedringer  i  Fremtiden. 

Målet,  som  for  Tiden  synes  meget  fjärnt,  skulde  vare  at 
göre  det  kirurgiske  Indgreb  så  fuldkomment,  at  det  så  vidt 
muligt  kunde  udföres  uden  Skade  for  Patienten. 

Ved  lagttagelse  af  den  syges  Tilstand  strax  efter  Perfo- 
rationen  er  det  ikke  muligt  at  have  nogen  Mening  om,  hvor 
vidt  han  kan  komme  sig  uden  Operation. 

Son)  det  fremgår  af  Kasuistik  A  og  C,  er  der  i  en  Del 
Tifälde  Tid  til  nogle  Dages  Expekteren,  og  man  kunde  måske 
.stille  sig  på  det  Ståndpunkt  at  iagttage  Virkningen  af  indvortes 
Behandling,  om  Peritoniten  synes  at  forblive  cirkumskript,  om 
Opkastninger  udeblive  og  rationel  Ernäring  per  os  kan  finde 
Sted,  inden  man  besteramer  sig  til  Operation. 

Andre  ville  antagelig  holde  på,  at  Operation  skal  fore- 
tages hurtigst  muligt.  I  så  Fald  förekommer  det  mig  rationell 
at  arbejde  hen  til,  at  det  kirurgiske  Indgreb  bliver  så  lidet 
omfattende  og  så  hurtigt  tilendebragt  som  muligt. 

Hovedindihationen  for  det  operative  Indgreb  er  LuJcning 
af  Perf orationen.  Denne  kan  vel  ske  ved  Naturen  i  en  Del 
Tilfälde,  men  udebliver  i  andre  eller  er  utilsträkkelig. 

I  Kasuistik  A  fandtes  Perforationeu  tilkläbet  i  8  af  16 
Tilfälde. 
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I  nogle  Tilfälde  synes  anatomiskt;  Gninde  at  tale  for,  at 
alene  Operation  kan  fuldbyrde  tilsträkkelig  Lukning,  nenilig 
hvor  Ventrikleu  er  defigureret  og  Perforationen  sidder  i  Bunden 
af  en  Snörefure  eller  på  en  uregelmassig  Prominens,  så  at  der 
ikke  er  nogen  omtrent  plan,  onigivende  Flade,  der  kan  adaptere 
sig  til  et  Naboorgan. 

Nu  da  det  er  fastslået,  at  Naturhelbredelse  kan  finde 
Sted,  og  det  af  närvarande  Arbejde  forraentlig  fremgår,  at  den 
under  gunstige  Omständigheder  ikke  så  själdent  finder  Sted, 
förekommer  det  mig  berettiget  at  slutte,  at  spontan  Tilluk- 
iiiiig  af  Perforationen  tur  afväntes  eller  respekteras  (når  den 
;ilt  er  påbegyndt)  i  en  Del  Tilfälde,  der  bebandles  operativt. 
Det  operativa  Indgreb  kan  herved  batydeligt  reduceres  og 
liurtigera  tilendebringas,  uden  Tvivl  til  stor  Gavn  for  Pa- 
tienten. 

Jeg  skal  her  framdraga  et  Par  Tilfälde  fra  den  kirurgiske 
Kasuistik,  hvor  Adhärencer  lösncdes  for  at  finde  Verf orationen , 
sam  derefter  med  Besvär  lulcliedes  med  Suturer,  der  senerc  viste 
s((/  insufficicnte. 

I  Sygebist.  9  (Hastings  Gilford)  hedder  det:  »Efter  Lös- 
titng  af  nogle  Adhärencer  fandtes  Såret  i  Närhedeu  af  cardia 
niirmest  Bagfladen>  og  i  Nr  11  (Heusner):  -»Efter  Lösning  af 
Adhärencer  trängte  rigelig  uklar  Vädske  frem  fra  eu  Kardia- 
perforation  . 

I  disse  Tilfälde  havda  Patienten  måske  ståat  sig  vad,  at 
Operationen  var  indslcränket  til  en  simpel  Incision  med  Ud- 
tiimmelse  af  Exsudat  og  mulig  Dränage. 

Et  särligt  instruktivt  Tilfälde  til  Bekräftelse  af  denne  Tanke- 
gång er  netop  kommet  mig  for  Oje.  ') 

En  25-årig  Kvinde  havde  i  8  Måneder  lidt  af  hyppig  Kar- 
(lialgi,  navnlig  efter  Måltidarne,  aldrig  Hämatemese. 

Den  12te  Nov.  1893  fölte  hun  eftar  Middagen  eu  häftig 
Smerte  i  Epigastriat,  som  varade  i  3  Timer;  men  om  Natten 
föltes  en  pludselig  Smerte  i  venstre  Sida  af  Brystat,  ledsaget 
ut'  nogen  Andenöd  og  stärk  Smerte  ved  dyb  Inspiration.  Ingen 
Opkastninger. 

Den  fölgenda  Dag  indlagdes  hun  på  Hospitalet. 

Facies  abdominalt.     P.  108,  svag.     Resp.  40.     Tp.  38—39°. 


')  A  successful  case  of  liiparotoiny  for  ptTforatinEc  giistric  ultcr  nith  subphrenic 
pneumotliorax.  By  WiLLiAM  eVaet  iinil  William  H.  Hennet,  St.  Georges 
Hosp.   i  The  Laucet   "/n   1894. 
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Abdomen  ömt,  frenidrevet  i  Epigastriet,  hvor  Perku-saions 
tonen  var  klar.  Normal  abdorainal  Kesp.  Klar  Perkussioi 
på  sternura  til  i  Höjde  med  4de  RibbeD.sbru.sk,  i  dk  Tommei 
Udsträkning  mellem  Papillerne.  Levermathed  kunde  ikke  på 
vises  längere  til  venstre  end  höjre  Papillärlinie.  Hjärtespidsei 
föltee  i  4de  Ikr.  3  Tömmer  fra  Midtlinien.  Bagpå  tympanitiel 
Perkussion  fra  Cj  til  C,,  pa  venstre  Side.  Tegn  i)å  LungC' 
kompression. 

Pat.  modsatte  sig  Operation  indtil  d.  20de  November,  8dt 
Dag  efter  Perforationen. 

Under  Aternarkose  incideredes  i  Midtlinien  uedenfor  proc 
ensiformis.  En  cirkumskript  Kavitet  åbnedes,  hvorfra  udtömtes 
Luft  og  lidt  svagt  uklar,  temmelig  stinkende,  sur  Vädske.  Ka- 
viteten  begränsedes  nedad  af  Leverens  Overflade,  til  höjre  al 
lig.  suspensoriuni  hepatis.  Til  venstre  begränsede.s  den  af  Ma 
ven,  som  her  havde  indgået  Adhäsioner. 

Intet  Forsar/  ()jordes  på  at  söge  en  Ähnitui  i  Maven,  da 
den  således  var  sammenkläbet  med  Naboorganerne.  Kaviteten 
skylledes  med  varmt  Vand,  og  et  Glasdrän  indförtes. 

Helbredelse  opnäedes  til  Udskrivningen  d.  23de  Januar, 
efter  at  en  serös  venstresidig  pleuritis  var  behandlet  med 
Aspiration. 

En  Meddelelse  i  lignende  Retning  gjordes  af  Barwell 
under  Diskussionen  efter  Morses  Foredrag  i  Royal  medical 
and  chirurgical  society  '): 

Et  Tilfälde  af  begränset  Absces  i  Maveegnen  blev  be- 
handlet med  Incision  og  Dränage.  Abscessen  skyldtes  uden 
Tvivl  Perforation  af  Mavesår,  skönt  Abningen  ind  til  Maven 
allerede  var  helet,  da  Operationen  fandt  Sted. 

MiCHAUX's  ovenfor  meddelte  Tilfälde  (kirurgisk  Kasuistik 
Nr  17)  viser  ligeledes,  at  Perforation  (ved  cardia)  kan  lukke 
sig  uden  direkte  kirurgisk  Behandling. 

Af  de  i  Kasuistik  C  meddelte  7  ikke  opererede,  helbredte 
Tilfälde  vare  flere  efter  al  Saudsynlighed  Kardiaperforationcr. 
Disse  ere  jo  de  allervanskeligste  for  direkte  kirurgisk  Behand- 
ling, så  jeg  tror,  at  man  ved  fremtidige  Operationer  med  Fordel 
kan  benytte  den  indvundne  Erfaring  angående  disse  Perfora- 
tioners  Tendens  til  Spontanheling. 


')  The  Laneet   "  ,  1«»4. 
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Under  en  Diskuesiou  ')  meddelte  Howard  Barett  et  Til- 
tälde,  hvor  sandsynligvis  en  perforatio  duodcni  lukkede  sig 
spontant : 

En  35-årig  Mand,  der  led  af  Dyspepsi,  blev  pludselig  i 
Teatret  greben  af  voldsoin  Smerte  og  Kollaps,  ledsaget  af  Op- 
kastning. 

Laparotomi  udförtes  senere  af  Dr.  (jodlee,  og  fäkalt  lug- 
tende  Vädske  udtömtes  af  cavum  peritona!!.  Dette  dräueredes, 
og  Pat.  kom  sig.  Lägernes  Mening  var,  at  der  forelå  en  Duo- 
(lenaiperforaticn.  För  det  aknte  Anfald  havde  Pat.  ofte  lidt 
af  Smerter  i  höjre  hypochondrium.  — 

Her  förekommer  det  mig  af  Interesse  at  mindes  LlEBER- 
MEiSTERs  Obs.  (s.  Indi.)  af  helbredet  perforatio  pylori,  konsta- 
teret  ved  senere  Avtopsi. 

Det  ligger  när  at  opstille  en  teoretisk  Fonnodning  om,  at 
Perforationer  ved  Enderne  af  Ventriklens  länge  Axe,  altså  ved 
eardia  og  pylorus,  have  mest  Tendens  til  Spontanheling,  da 
disse  Punkter  ere  mindst  udsatte  for  Lokomotion  under  Ven- 
triklens fysiologiske  Bevägelser.  — 

For  at  indskränke  Operationens  Omfång  til  det  nödven- 
dige  er  Sikkerhed  (eller  vel  snarere  Dristighed)  i  Diagnosen 
et  vigtigt  Moment. 

På  et  så  vanskeligt  Område  som  närvärende  göre  subjek- 
tive, psykologiske  Faktorer  sig  nuturligvis  ofte  gäldeude.  Det 
er  således  värd  at  lägge  Märke  til,  at  Forvexliug  med  ileus 
rct  ofte  har  fundet  Sted,  men  (i  närvärende  Kasuistik)  som  en 
exklusiv  error  chirurgicus.  Medicinerne  have  naturligvis  andre 
Fejl  (i  Retning  af  tyfoid  Feber  eller  Blyförgiftning). 

Fölgen  af  Kirurgernes  Fejlsyn  er,  at  Incisionen  först  läg- 
Ljis  mellem  umbilicus  og  Symfysen.  hvorefter  genitalia,  Ileo- 
coekalegnen  og  ileum  gennemsuges,  indcn  man  nåer  til  Ven- 
tiiklen,  —  rimeligvis  til  Skade  for  Patienten. 

End  videre  bör  der  lägges  Vind  på,  at  Prädilektionsste- 
dcrne  for  Perforation  på  Ventriklen  först  undersöges,  altså 
sid.«t  af  alt  Bagfladen,  og  når  en  Perforation  er  funden,  er 
lift  ikke  berettiget  at  söge  efter  flere,  da  multiple  Perfora- 
tidner  ere  så  själdne,  at  de  formentlig  bör  lades  ude  af  Be- 
trairtnin<r. 


')  The  Liincet  ='/,„  1894. 
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Muligvis  er  der  kavsal  Förbindelse  niellein  de  omfattende 
og  långvarige  kirurgiske  Indgreb  og  sekundär  ilens,  som  hail 
värot  iagttaget  i  2  Tiltälde  af  närvärende  kirurgiske  Kasuistik. 
I  Sygehist.  1  dude  Patienten  2  Måneder  efter  Perforationen 
uf  ileus  (et  peritouäalt  Band)  og  i  Sygehist.  11  indtraf  Döden 
lOde  Dag  under  lleussyraptonier.  Sektionen  viste  InJcarcera- 
tion  gennem  en  Rift  i  omentum  majus. 

Med  Ileusyn  til  Ernäringsspörgsmålet  troer  jeg,  at  den 
Betragtning,  der  ovenfor  er  gjort  gäldende  (s.  den  medicinske 
Behandling)  läder  sig  överföre  på  opererede  Tilfälde. 

Tidlig  Ernäring  per  os  vil  rimeligvis  vare  af  stor  Betyd- 
ning  også  for  de  opererede  Patienter. 

Den  Idé,  at  Mavens  Funktion  stilles  i  Bero  og  Organet 
förbliver  tomt,  når  blöt  al  Tilförsel  per  os  afskäres,  er  illusorisk. 

Blandt  de  her  meddelte  opererede  Tilfälde  findes  flere, 
hvor  Maven  ved  Operationen  fandtes  stärkt  fyldt  af  en  Väd- 
ske,  der  synes  at  måtte  opfattes  som  regurgiteret  Tarmindhold 
og  Mavesekret. 

Den  bedste  Made  at  imödegå  Mavens  Fyldning  synes  at 
vare  Vedligeholdelse  af  dens  normale  Funktion  som  Transit- 
og  Sekretionsorgan,  men  naturligvis  på  et  Lavmål. 

Pointen  i  den  rationelle  Ernäring  per  os  er,  at  Tilförselen 
aldrig  sker  i  fulde  Mundfulde,  så  länge  Perforationen  ikke  er 
lukket  solid. 

Efter  livad  der  er  bekeudt  om  den  normale  Deglutitions- 
proces, ')  bliver  bolus  eller  et  tilsvarende  Kvantum  Vädske 
under  förste  Akt  med  betydelig  Kraft  drevet  ned  til  nederste 
Ende  af  a?sophagus.  Muligvis  passerer  det  nedsunkne  strax 
gennem  cardia,  i  det  mindste  hos  nogle  Individer,  hos  hvilke 
man  ved  Avskultation  i  Vinkelen  mellem  Kurvaturerue  kan 
höre  en  egen  (primär)  Lyd,  »Gennemspröjtningslyd»,  O,  i  Sekund 
efter  at  bolus  har  passeret  pharynx.  I  Regelen  höres  ved 
Avskultation  kun  en  sekundär  Lyd,  »Gennempresningslyd>,  6 
til  7  Sekunder  efter  Deglutitionens  Begyndelse,  svarende  til 
Forlöbet  af  Pharynx-  og  Osofagusperistaltiken.  Ved  denne 
anden  Akt  i  Deglutitionen  antages  af  nogle  det  nedsunkne, 
måske  med  Tilblanding  af  Luft,  at  drives  ind  i  Ventriklen. 
Efter  Ewald  og  Zenker  skyldes  den  »anden»  Lyd  aleue  Luft- 
indpresning  i  Maven. 


')  Se  C.  A.  EwALli:    Klinik  il.   V,-,tkiiungskrankh.  I,  S.  M  £f.     Berlin  188t!. 
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Herefter  er  det  förståeligt,  at  Patienter  med  Maveperfora- 
ioii,  der  udföre  fuldständig  Deglutition  eller  endog  sZ«<^9e  Vädske 
111  MlCHAUX's  Patient),  lierved  drive  Maveindhold  og  Luft 
i  genuem  Perforationen. 

Ved  rationel  Tilförsel,  såsom  Sugen  pä  små  Isstykker  eller 
Indgift  af  Teskefulde  med  länge  Mellemrum,  reduceres  rime- 
ligvis  de  beskrevne  Faser  af  Deglutitionen  til  et  minimum,  så 
:it  Vädsken  uärmest  siver  langsomt  ned. 

Mere  end  teoretisk  Räsonnement  veje  uaturligvis  de  kli- 
liske  Erfaringer  i  dette  Punkt  som  i  alle  andre  vedrörende 
Maveperforationens  Behandling. 


Stockholm,  isils.     KuMsl.  noktryckeri' 
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Om  refbenskondrit.  ') 


Professor    JOHN    BERG, 
Stockholm. 


Under  de  senaste  fem  eller  sex  åren  har  jag  upprepade 
L';niii;er  såväl  å  kliniken  som  i  enskild  praxis  stälts  inför  fall  af 
;iii-välningar  eller  fistlar  i  thuraxväggen  beroende  på  sjukliga 
Itufiudringar  i  refbensbrosk,  fall,  där  sjukdonisberättelsen  väl  i 
miingt  och  mycket  växlat,  men  hvilka  dock  i  allmänhet  egt  ett 
ilr;ig  gemensamt  -  -  den  förut  använda  behandlingens  fruktlöshet. 
Ktt  närmare  studium  af  dessa  fall  erbjöd  för  mig  ett  så  mycket 
^iiirre  intresse,  som  jag  vid  granskning  af  literaturen  i  ämnet 
limn  denna  endast  med  högst  påtaglig  kuap[)händighet  beröra 
rctbenskondriten.  Detta  gäller  först  och  främst  de  hos  oss 
\  ;uiliga  läro-  och  handböcker,  äfven  dem  af  färskaste  dato  såväl 
lyska  som  franska.  I  de  flesta  namnes  ej  ett  ord  om  brosken 
|):i  tal  om  ref  benens  patologi,  i  några  meddelas  helt  kort,  att 
tulierkulos  och  tyfus  kan  uppträda  med  förändringar  äfven  i 
broskdelarna  af  refbenen.  Men  äfven  arbeten,  som  specielt 
^vs.sla  med  bensystemets  sjukdomar  (t.  ex.  Witzel,  Krause, 
(•\N(iOLPHE)  äro  ytterst  fåordiga  eller  tiga  alldeles  i  fråga  om 
nlbcnsbroskens  affektioner.  Det  enda  allmänna  öfversiktsarbete 
ja^  känner,  som  i  detta  hänseende  gör  ett  undantag,  är  Riedin- 
i;i;ns  (deutscho  Chirurgic,  bd.  42,  s.  220).  Han  lemnar  pä  knapt 
111  sida  en  klar  skildring  af  den  tuberkulösa  kondritens  vikti- 
;;a>t(^  kliniska  drag  (delvis  förtydligade  af  ett  par  synncrli- 
'_!'  Il   karakteristiska   taflor),  påpekar  att  processen    i  mänga  fall 

M    Delvis    föredraget  inför  Nord.   kirurg,  föreninji'    vid    dess  möte  i   Krlstiaiiia  den 
11—13  juli  18»5. 

Sord.  med.  ark.     Arg.   I8'J.^.  1 
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sluter  sig  till  akuta  infcktionfisjukdoniar  och  betonar  iiudvän- 
digheten  af  en  grundlig  beliandling,  enär  stor  benägenhet  till 
recidiveriug  af  åkomman  finne.'*,  .sannolikt  beroende  därpå,  att 
brosket  undergår  flerehanda  metaplastiska  förändringar  i  vid  ut- 
sträckning från  den  ursprungliga  härden.  Den  enda  monografiska 
uppsats  i  ämnet,  som  varit  mig  tillgäuglig,  är  en  af  DlTTRICH 
författad,  intagen  i  den  EsMARCHska  festskriften  1893  s.  247. 
Han  afhandlar  endast  den  tuberkulösa  refbenskondriten  men 
lemnar  med  stöd  af  16  fall  från  Esmarchs  klinik  en  ganska 
fyllig  bild  af  denna  sjukdoms  patologi  och  terapi. 

Af  ett  ytterst  knapphändigt  referat  i  Centralbl.  f.  Cbirur- 
gie  1891  känner  jag,  att  Helferich  vid  tyska  uaturforskarmötet 
i  Bremen  1890  höll  ett  föredrag  »om  refbensinflammation  efter 
tyfus»,  men,  så  vidt  jag  kunnat  finna,  har  detta  föredrag  ej  sedan 
blifvit  oftentliggjordt.  I  diskussionen  yttrade  sig  Bergmann, 
som  äfveu  sett  flere  dylika  fall.  Så  väl  Kiedinger  som  DlTTRICH 
lemnar  slutligen  några  iiteraturanvisningar,  till  hvilka  jag  måste 
inskränka  mig  att  hänvisa,  då  de  citerade  arbetena  varit  mig 
otillgängliga. 

Den  karghet,  hvarmed  literaturen  attärdar  dessa  brosk- 
affektioner,  är  sä  mycket  mera  påfallande,  som  enligt  Helferichs, 
Dittrich-Esmarchs  och  min  samstämmande  erfarenhet  de  in- 
galunda äro  sällsynta.  Därtill  kommer,  att  en  närmare  känne- 
dom om  refbenskondritens  natur,  föi-lopp  och  behandling  er- 
bjuder stort  intresse  såväl  i  teoretiskt  hänseende,  såsom  ett  in- 
lägg i  den  styfmoderligt  behandlade  broskväfnadens  patologi, 
som  i  praktiskt,  på  grund  af  de  diagnostiska  svårigheter,  sjuk- 
domen erbjuder,  och  de  speciela  terapevtiska  indikationer  den 
kräfver.  Det  har  altså  synts  mig  berättigadt  att  lemna  åt  of- 
fentligheten de  anspråkslösa  resultaten  af  mina  kliniska  studier  i 
detta  ämne. 

Under  åren  1890 — 95  ha  å  Kgl.  serafimerlasarettet  vårdats  i 
lo  patienter  med  chondritis  costarum.  Därtill  komma  i  min 
enskilda  praktik  o.  Genom  lasarettsläkai-ne,  doktorerna  C.  A. 
Ber«iis,  g.  Ekehorns  och  G.  Naumanns  tillmötesgående  godhet 
har  materialet  ökats  med  ytterligare  4  fall,  hvadan  i  alt  20 
fall  kunnat  läggas  till  grund  för  dessa  studier.  Däi-vid  måste 
dock  framhållas,  att  mina  anteckningar  om  de  tvänne  första 
fallen  ur  enskild  praktik  äro  så  knapphändiga,  att  de  ej  i  ka- 
suistiken  intagits.  ') 

')  Dessn  biula   1'ull    rubrii-ciiis   i   det    löljaudc  jiisum   ii:r  lil  uob   n:r  20. 


OM    REFBENSKONDRIT.  O 

Af  de  20  patienterna  voro  14  män  och  6  Ivvinnor.  Afvcn 
DiTTRiCHs  fall  gälde  i  öfvervägande  antal  män  (14 : 2).  Potter 
ann  däremot  åkomman  oftare  hos  kvinnor,  men  han  anför  inga 
liffror  och  inga  sjukdomsberättelser.  Hvad  patienternas  ålder 
lingar,  så  visar  mina  fall  följande  fördelning  på  decennier: 


irs  ålder  

10—20. 

20—30. 

30-40. 

40—50. 

50-60. 

Antal  iiatienter 

1 

5 

3 

6 

5 

Sammanställas  dessa  tal  med  Dittrichs,  torde  den  öfver- 
■iiöstämmelsen  böra  framhållas,  att  den  egentliga  barnåldern 
>\iiL'.s  skonad.  Hans  yngsta  patient  var  18,  den  yngste  i  min 
kasuistik  var  13  år.  Anmärkningsvärdt  är  väl  ock  den  täm- 
ligen betydliga  frekvensen  efter  40  år.  Helferich  har,  beträf- 
fande de  på  tyfus  beroende  kondriterna,  framhållit  åldersförän- 
dringar i  brosken  såsom  sannolikt  predisponerandc  för  infektio- 
nens lokalisering  därstädes.  Denna  förmodan  motsäges  icke  af 
mina  fall,  om  vi  taga  hänsyn  endast  till  de  tyfösa  Af  mina  20 
patienter  hade  perikondriten  hos  7  uppträdt  under  eller  efter 
tyfus,  och  dessa  7  patienter  visade  en  ålder  af  resp.  29,  o8,  45, 
."'O.   ,')1,  58,   58  år. 

Etiologi.  Endast  i  ett  enda  af  mina  fall  (n:r  1)  finnes  ett 
lifstämdt  trauma  aufördt  som  första  orsak  till  perikondriten. 
Alen  detta  fall  är  instruktift,  enär  det  visar,  huru  hos  en  tuber- 
kulöst  belastad  person  ett  begränsadt,  kraftigt  våld  mot  thorax- 
viiggeu  vid  tväune  vidt  skilda  tillfällen  efterföljdes  af  alldeles 
analoga  processer  just  i  de  af  väldet  träffade  refbensl)rosken. 
Den  långa  tid,  som  i  allmänhet  förflyter  mellan  travmat  och 
uppträdandet  af  den  tuberkulösa  processens  första  tydliga  för- 
.indringar,  förklarar  måhända,  i  fråga  om  den  tuberkulösa  peri- 
kondriten likasom  vid  den  kirurgiska  tuberkulosen  i  allmänhet, 
ati  travinats  predisponerandc  betydelse  ofta  blir  förbisedd. 
A  t  ven  bland  DiTTRlCHs  fall  funnos  tre,  där  föregående  travma 
med  .skäl  kunde  anses  utgöra  första  orsak  till  .sjukdomen.  I 
\\:\  af  dessa  hade  patienterna  fått  kraftiga  stötar  mot  brosk- 
iiakteu,  vid  det  tredje  handlade  det  om  upprepade  stötar  af 
-:ili(;ln  under  ridt. 

Den  bestämmande  orsaken  till  refbeuskoudriten  blir  dock 
ahid  eii  Infektion,  och  den  kan  vara  af  mycket  olika  art.  Det 
■  ir  väl  sant,  att  med  full  visshet  kan  icke  fallet.s  natur  i  detta 
liänseende  bestämmas  utan  med  tillhjillp  af  baktci-iologisk  eller 
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patologisk  anatomisk  undcrsökniug.  Den  först  nämnda  har  ii];jrii 
eller  ringa  l)etydcl8c  i  sådana  fall,  där  patienten  redan  iimli  r 
lång  tid  gätt  med  öppen  fistel.  Så  liar  förhållandet  varit  i  allii 
utom  två  af  våra  fall.  1  det  ena  af  dessa  försummades  den 
bakteriologiska  undersökningen  af  varet,  i  det  andra  fans  t\  lu~- 
hacillen  i  renkultur.  Mikroskopisk  undersökning  af  de  ex.^iii- 
perade  brosken  har  hittils  blott  verkstälts  i  ett  fall.  Jag  är 
således  så  godt  som  helt  och  hållet  hänvisad  till  anamues,  kli- 
niska fynd  och  de  nuikrosko|)i8ka  förändringarnas  studium  för 
bedömandet  af  dessa  falls  patogenes.  Vid  en  dylik  granskning 
af  mina  fall  finna  vi  äfven  bland  dem  representanter  för  ganska 
skilda  uppkomstsätt. 

1.  Tuberkulos  kan  på  goda  grunder  anses  vara  orsak  till 
broskaffektionerna  i  7  fall,  5  män  2  kvinnor,  n:r  1,  2,  II,  14, 
17,  18  och  19.  1  ett  af  dessa  7  fall  är  kondriten  patagligen 
uppkommen  genom  ett  sekundärt  öfvergripande  på  ett  refbens- 
brosk  från  en  äldre  benprocess  i  sternum,  såsom  den  behand- 
lande läkaren,  d:r  Ekehorn,  i  bref  till  mig  framhåller  (n:r  18). 
I  alla  de  öfriga  finna  vi  förändringarna  i  brosken  alldeles  isole- 
rade ofta  mest  uttalade  mot  broskens  mellersta  delar.  Den 
frågan  framställer  sig  emellertid,  huruvida  icke  stundom  tuber- 
kulosen kan  vara  direkt  fortledd  från  plevran  till  perikondriet. 
Af  EsMARCH-DiTTRiCHs  patienter  voro  ö  behäftade  med  uttalad 
lungtuberkulos.  Af  mina  sju  patienter  företedde  fyra  mer  och 
mindre  tydliga  tecken  af  lung-  eller  lungsäcksafifektioner;  i  ett 
af  dessa  äro  de  objektiva  tecknen  ej  angifna  (18);  i  de  tre 
återstående  (2,  11,  10)  funnos  otvetydiga  tecken  af  tuberkulösa 
förändringar  i  lungspetsarna,  uteslutande  eller  åtminstone  star- 
kast utvecklade  på  broskaffektionens  sida.  Därtill  kommer,  att 
i  två  af  dessa  fall  hade  tydliga  plevriter  en  viss  tid  föregått 
uppträdandet  af  kondritens  första  tecken.  Något  bcstämdt  bevis 
för  ett  mera  direkt  samband  mellan  lungsäcks-  och  refbensbrosk- 
tuberkulosen  lemnar  visserligen  ej  något  af  mina  fall,  måhända 
blott  därför  att  tillfälle  till  närmare  undersökning  genom  obduk- 
tion lyckligtvis  ej  gafs;  men  att  vi  stundom  i  plevral-  och  kostal- 
tuberkulosens  relativa  förhållande  hur  en  motbild  till  synovial- 
kapselns  och  ei)ifysens  är  som  bekant  redan  af  andra  framhållet 
med  stöd  af  verkliga  iakttagelser.  Vår  kasuistik  lemnar  för 
öfrigt,  som  vi  skola  se,  sannolikhetsbevis  för,  att  infektioner 
äfven  af  annan  art  kanske  ej  sällan  kunna  sprida  sig  från  lunga 
till    pcrichondrium    och    tvärtom.     Af  stort   intresse  är,  att  den 
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uberkulösa  kouilriten,  att  döma  ej  blott  af  miua  fall  utau  ock  af 
DiTTRrcH8,  ofta  upptrikler  som  euda  yttringen  af  tuberkulos  hos 
inska  kraftiga  individer,  där  egentligen  endast  de  makro-  och 
ikroskopiska     furändringarna     lenina    beviset     fur    processens 
licrkulösa  art.    I  fallet  n:r  1  slutligen  finnes  visserligen  multipel 
l)crkulos,  men  mannens  allmänna  tillstånd  liksom  de  inre  orga- 
ns  var  godt,  och  de  tuberkulösa  processerna,  caries  sieca  art. 
icro    'icapul.,   dubbelsidig   epididymit   och  en  inkapslad  sub- 
i^iitau    mjiikdelsabscess   i  glutealtrakten,   voro    alla  af  utpreglad 
kiiinisk  art  och  ringa  intensitet. 

■2.  Tyfus  har  i  sju  fall  föregått  utbrottet  af  kondriten  (5, 
u.  S,  i),  lo,  15,  16)  och  efter  alt  att  döma  varit  dess  orsak. 
1  ett  fall  (16)  uppträdde  kondriten,  enligt  underrättelse  af  d:r 
X  AUMANN,  redan  under  feberstadiet.  I  fyra  uppträdde  de  första 
tickneu  af  brosklidandet  under  4—6  veckan  efter  insjuknandet 
1  tyfus,  ständigt  under  konvalescensen. ')  Själfva  nervfebern  var 
i  dessa  fall  lindrig  utan  komplikationer.  I  ett  fall  (5)  insjuknade 
|i:itienten  i  tyfus  under  september  månad,  fick  efter  några  veckor 
-v:ir  tarmblödning,  frisknade  sedan  mycket  långsamt,  ansågs 
\isserligen  i  slutet  af  november  fri  från  sin  tyfus  men  kunde 
I  i  lenina  sängen  förrän  i  niidten  af  januari;  först  i  slutet  af 
-:igda  månad,  altså  mer  än  4  månader  efter  insjuknandet,  visade 
sIl;  de  första  tecknen  af  kondrit.  I  det  återstående  fallet  (l."{) 
\ai-  furloppet  än  mera  långdraget,  i  det  att  nervfebern  föregick 
Iciiiidriten  ?>  är,  men  under  denna  tid  hade  patienten  efter  hvart- 
iiiinat  ytterst  kroniskt  förlöpande,  begränsade  suppurativa  osteo- 
[iiiiostiter  på  båda  tibi.e  och  ena  humeriis,  till  hela  sitt  kliniska 
li.ilopp  stämmande  med  de  jiosttyfösa  benaftektionerna.  Såsom 
III  lan  sagdt,  har  bakteriologisk  undersökning  gjorts  endast  i  ett 
i;ill  (8),  där  abscessen  äniui  ej  öpnats,  ocii  deu  gaf  som  resultat 
linodling  af  tyfusbaeillen.  Huru  många  af  våra  fall  som  äro 
:iti  anse  som  verkliga  tyfiisliacill-infektioner,  huru  många  som 
liM  följder  af  biand-infektion  kunna  vi  altså  ej  afgöra. 

'.').  Syfilis  har  i  ett  af  mina  fall  (n:r  Vi)  gifvit  anledning 
I  ill  en  sjukdomsbild,  som  är  synnerligen  väl  egnad  att  visa 
\aiiglieten  eller  rättare  sagdt  omöjligheten  af  en  rent  klinisk 
iliirerentialdiagiKis  Tuidlan  de  olika  slagen  af  perikondrit.  Vi 
återkomma  till  detta  fall  vid  talet  om  diagnosen  och  frandiålla 
lilcitt    här    del    sedan   länec   kända  iVirhålhindet,   titt   svfilis   under 
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teitiärstadiet  ej  sällan  sätter  föränd  ringar  i  iiröstväggen,  än  till- 
hörande    endast     muskulaturen,    iln    utgående    från    ref  benens  ' 
periost  eller  perikoudrium. 

4.  Att  septitiha  infcldioncr  af  olil:a  slag  kunna  gifva  an- 
ledning till  kostal-kondriter  syn.is  mig  fallen  ?>,  4,  7  och  10 
bevisa,  ehuru  tyvärr  icke  bakteriologisk  undersökning  lemnat 
utslag,  angående  arten  däraf.  De  erbjuda  så  mycket  intresse, 
att  ett  närmare  framhållande  af  deras  kliniska  hufvuddrag  med 
hänsyn  till  de  etiologiska  vinkar,  de  äro  egnade  att  skänka  oss, 
synes  mig  berättigadt,  så  mycket  mera,  som  litjjratureu,  så  vidt 
jag  sett,  lemnat  dessa  refbenskondritens  uppkomstsätt  obeaktade. 
Dessa  4  patienter  hafva  det  gemensamt,  att  de  icke  förete  några 
tecken  af  tuljerkulos  eller  syfilis.  Fallet  n:r  4  visar  oss  en  ung 
man,  som  in.sjuknar  i  en  akut  pnevmoni,  efter  8  dagar  uppträda 
symptomen  af  en  suppurativ  perikondrit,  och  då  operation  göres 
efter  3  veckor,  finnes  en  abscess  såväl  framom  som  bakom  det 
sjunde  vänsti-a  refbensbrosket  och  en  stor  uppmjukningshärd  i 
dess  inre.  Inom  lungan  voro  redan  alla  förändringar  försvunna. 
Detta  fall  synes  ju  kliniskt  klart  tala  för  en  pncrniokokl-ittfrl,- 
tion.  Mindre  påtagligt  är  sammanhanget  i  fallet  n:r  10.  Kii 
förut  frisk  man  sjuknar  under  symptom  af  en  akut  pnevmoni, 
får  under  sin  sjukdom  en  hållliknande  smärta,  som  förlägges 
till  ett  noga  begränsadt  ställe  i  bröstkorgsväggen;  detta  håll 
står  envist  och  oförändradt  kvar  i  l'7i  år,  och  samtidigt  med 
eller  kort  före  in.«jidci]andet  i  en  tyfus  märker  han  just  på  platsen 
för  hållkänslan  en  hönsäggstor  svullnad  i  bröstväggen;  denna 
kvarstår  och  växer  efter  tillfrisknandet  från  tyfus  under  feber, 
med  alt  starkare  håll  och  i-etsain  hosta  utan  expektorat,  till  dess 
den  efter  nära  )<  månader  brister  utåt;  vid  den  grundliga  opera- 
tion, som  5  månader  senare  göres  vid  lasarettet,  finnes  en  fistel 
leda  in  tvärt  genom  det  4:e  vänstra  refbensbrosket  till  en  (Ureld 
på  plewa  ork  pcrihondrium  hrilaiide  ahsccsshåla.  Att  i  detta 
fall  tyfus  ej  kan  anses  hafva  gifvit  anledning  till  perikondriten 
torde  väl  till  fyllest  framgå  däraf,  att  vid  tiden  för  insjuknandet 
i  nämnda  sjukdom  redan  förefans  en  hönsäggstor,  djupliggande 
svullnad  i  bröstväggen  på  perikondritens  plats.  De  starka,  små- 
ningom tilltagande,  subjektiva  symptomen  —  håll  och  hostretning 
—  utan  tecken  från  lunga  eller  lungsäck  tala  ju  för  en  peri- 
plevritisk  process;  den  djupliggande  abscessen,  som  fans  vid 
operationen,  bekräftar  denna  diagnos.  Själf  daterar  han  ur- 
sprunget  för  sitt   onda   lill   den  akuta  pnevmoniens  tid.     Kn  jäni- 
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lihelse  med  n:r  4  gör  visserligen  kondi-itens  iringsainina  förlopp 
i  detta  fall  än  mera  i  ögonen  fallande,  men,  med  kännedom  om 

II  ur  ytterligt  växlande  i  detta  hänseende  de  ty  fösa  infektionerna 
IVirhålln  sig,  försvinner  för  oss  denna  betänklighet.  Jag  anser 
således  högst  sannolikt,  att  äfven  detta  fall  visar  oss,  huru  en 
-eptisk  infektion  direkt  sprider  sig  från  lungan  genom  förmed- 
ling af  den  j)eriplevriti8ka  bindväfven  till  ett  refbensbrosk. 

Fallet  n:r  3  är  äu  svårare  att  i  etiologiskt  hänseende  in- 
ordna. En  ung  man,  som  förut  njutit  af  god  hälsa,  får  utan 
k;ind  orsak  ömhet,  svullnad  och  rodnad  å  en  liten  fläck  å  främre 
liiöstväggen.  Redan  efter  ett  par  veckor  öppnades  där  en  abscess, 
som  efter  ett  par  månader  ännu  ej  läkts,  utan  gifvit  anledning 
lill  lindriga  pyeraiska  symptom;  vid  operationen  finnes  en  lång 
tistel,  ledande  in  till  en  bakom  4:de  högra  refbensbrosket  på 
jiicvrau  liggande  abscess;  redan  dagen  efter  operationen  har 
li;ui  en  högersidig  akut  pnevmoni  i  full  gång,  och  denna  för- 
1  >|)rr  med  snabt  typiskt  förlopp  till  fullkomlig  hälsa.  Utan 
;iu  vara  blind  för  möjligheten  af,  att  en  sekundär  infektion  af 
lii'lt  annan  art  än  den  som  ursprungligen  gifvit  anledning  till 
prvikondriten.  här  himnat  inträda  under  den  tid  han  gick  med 
(■■'lipen  suppuration,  vägar  jag  dock  framliålla  det  sannolika  i.  att 
äfven  dcttn  fall  är  att  ställa  etiologiskt  likartadt  med  de  båda 
liiregående.  Och  med  beaktande  af  den  perikondritiska  ab- 
srossens  fullkomligt  analoga  läge  i  dessa  tre  fall  måste  jag  ock 
lM-t(ma    det    rimliga    i,    att   operationen  här  gifvit  anledning  till 

III  fidlkoinligt  liknande  direkt  öfverförande  af  smittämnet  blott 
i  motsatt  riktning  —  från  perikondriet  till  lungan. 

Fallet  n:r  7  visar  oss  slutligen  en  genom  otvifvelaktigt 
septisk  infektion  framkallad  kondrit,  där  dock  den  kliniska  bilden 
talar  för  en  annan  art  af  infektion  än  i  föregående  fall.  En 
medelålders,  frisk  och  stark  kvinna  sjuknar  efter  ansträngning- 
vid  en  stor  tvätt  i  akut  nefrit  och  får  samtidigt  första  symp- 
tomen af  en  suppurativ  perikondrit,  som  sedermera  under  otill- 
räcklig kirurgisk  behandling  får  ett  utpregladt  kroniskt  förlopp 
med  altmer  uttalade  jtyemiska  symptom,  hvilka  stäckas  efter 
radikal  behandling  af  det  lokala  onda. 

Förlopp  och  symptom.  Såvidt  vår  ringa  erfarenhet  gifver  vid 
liand(!ii,  iitiiiiirkas  de  etiologiskt  olikartade  fallen  ej  af  kliniskt 
så  olika  tVlrlopp,  att  en  särskild  skildring  däraf  beträffande  hvarje 
grupp  af  fall  är  erforderlig.  Vi  kunna  väl  säga.  att  förloppet  i 
allmänhet    iir    ntprecilodt  kroiiisld   men  företer  dock,  oberoende 
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al'  tullens  etiologiska  natur  ofta  rätt  betydande  växlingar  både 
i  afseende  på  tid  och  på  syniptoniens  intensitet  och  ordningsföljd. 
Sjiikdomen  inledcs  än  af  spontana  sniärlor,  än  af  en  l/ff/ränsad 
(hnlici  i  bröstväggen.  Enda.-^t  mera  .siillaii  är  (mi  <irl;niiiskript 
((iisrällninfj  des.s  första  tecken. 

Smärtorna  angifvas  i  sji;kberätteL«erna  än  som  ristningar 
eller  stickningar,  än  —  rätt  ofta  —  som  håtl.  Denna  hållkänsla 
förlägges  till  väl  begränsadt  ställe  af  främre  bröstkorgsväggen: 
(len  stegras  ofta  af  hosta,  (ljii[(a  andetag  eller  rörelser  i  syn- 
nerhet af  samma  sidas  arm.  Till  graden  äro  smärtorna  oftare 
lindriga  än  svåra,  stundom,  i  synnerhet  då  den  egentliga  fasta 
svullnaden  uppstått,  kunna  de  vara  synnerligen  starka,  förtagande 
stinin,  förlmidande  sängläge,  tvingande  till  en  framåt  och  åt  den 
.sjuka  sidan  lutad  kroppsställning.  I  allmänhet  finnas  smärtorna 
ej  länge  före  svullnadens  upptriidande,  ofta  1 — 2  veckor,  stundom 
dock  under  lång  tid  t.  ex.  i  ett  fall  '2  år,  i  ett  annat  I  år  och 
en  gång  t.  o.  ni.  1'  2  ar  (i  egenskap  af  ]mU).  Vanligen  stegras 
de  med  svullnaden  och  lindras,  då  varet  fått  utträde,  stundom 
bli  de  småningom  svårare,  trots  varafflödet  fortfai-. 

Omhrfen  uppträder  vanligast  först  efter  svullnaden  men, 
såsom  redan  anmärkts,  kan  den  stundom  visa  sig  som  första 
tecknet  af  sjukdomen.  Den  är  då  ofta  karakteristisk  genom  sin 
skarpa  begränsning,  och  som  den  i  flerc  af  våra  fall  förlagts 
just  till  det  ställe  af  bröstväggen,  som  vid  den  efterföljande 
operationen  funnits  svara  emot  den  egentliga  förstörelsehärden 
i  brosket,  är  det  mer  än  sannolikt,  att  detta  tecken  stundom  är 
väl  egnadt  att  vägleda  till  ti<lig  diagnos.  För  egen  del  har  jag 
haft  ett  fall  ("20),  där  denna  noggrant  begränsade  ömhet  ledde 
mig  ej  blott  till  diagnosen  perikondrit,  utan  (xtkså  till  bestäm- 
mande af  plats  lör  insnitt  och  broskresektion,  sedan  alla  möjliga 
yttre  ocli  inre  medel  förgäfves  under  Va  år  försökts  för  att 
lindra  den  outhärdliga  smärtan  och  ömheten.  Fallet  är  ej  upp- 
taget i  kasuistiken,  enär  jag  tyvärr  saknar  anteckningar  därom. 
Det  var  det  första  fall  af  perikondrit  jag  haft  under  min  be- 
handling, för  omkring  14  år  sedan.  Det  gälde  en  kvinna  af 
omkring  2C>  års  ålder,  frisk,  ej  hysterisk,  utan  tecken  på  tuber- 
kulos eller  lues,  och  så  vidt  jag  minnes  hade  ej  häller  tyfus 
föregått  uppträdandet  af  den  småningom  alt  starkare  ömheten 
och  värken  på  ett  litet  skarpt  begränsadt  ställe  å  sjätte  eller 
.sjunde  vänstra  refbensbrosket.  Efter  längre  tids  observation, 
hvarunder  kina,  jodkaliuni,  salicylsyra  o.  s.  v.  omväxlande  gifvits 
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invärtes,  och  plåster,  vesikatorier,  ignipmiktiir  o.  s.  v.  lika  fåfilngt 
användts  utvärtes,  gjorde  jag,  efter  att  med  ett  fint  terniokaiiter- 
stick  markerat  platsen  för  den  starkaste  ömheten,  resektion  af 
underliggande  broskstycke  i  ett  par  cms  utsträckning.  Midt 
i  det  lilla  uttagna,  till  utseendet  friska  broskstycket  fans  en 
ungefär  ärtstor,  kärlinjicierad  granulatioiisliknande  härd.  Ingen- 
.stSdes  något  var.  Omedelbart  efter  operationen  voro  smärtorna 
försvunna  och  återkommo  ej.  Jag  vet,  att  patienten  ännu  lefver, 
frisk  och  sund,  men  jag  har  hittils  förgäfves  sökt  att  träffa 
henne.  Fallet  erbjuder,  från  flere  sidor  sedt,  så  mycket  intresse, 
att  jag  ansett  mig  böra  anföra  det  samma,  ehuru  endast  i  detta 
sammanhang  för  att  belysa  symptomet   >ömhet  . 

Att  liksom  de  spontana  smärtorna  äfven  den  lokala  ömiieten 
stundom  mycket  lång  tid  ('2  —  1  år)  kan  föregå  den  uj)ptäckl)ara 
svullnaden  visa  ytterligare  ett  })ar  fall  ur  kasuistiken.  A  andra 
sidan  är  det  klart,  att  ömheten  oftast  står  i  direkt  förhållande 
till  den  inflammatoriska  svullnadens  styrka  och  utbredning.  Afven 
vid  en  sådan  diffus  mjukdelsinflammatiou  kan  dock  understundom 
ett  slags  smärta  eller  ömhet  för  indirekt  tryck  framkallas  som 
är  helt  skild  från  den  direkta  tryckömheten  på  det  inflammerade 
stället.  Om  man  nämligen  långt  utom  detta  utöfvar  ett  hastigt 
tryck  mot  det  sjuka  refbenet,  erfar  patienten  stundom  en  mer 
eller  mindre  litlig  smärta  å  platsen  för  de  djupaste  broskförstö- 
relserna.  Det  är  ögonskenligt,  att  denna  trycksmärta  är  väl 
egnad  ej  blott  att  styrka  diagncjsen  kondrit  utan  ock  ger  led- 
ning för  l)edömandet  af,  hvilket  eller  hvilka  brosk  äro  sjuka, 
samt  med  sanmiolikln^t  tyder  på  redan  (ljupgåen<le  brosk- 
förstörelser. 

Srullnfidnift  utseende  och  uppträdande  är  ofta  hilgst  känne- 
tecknande i  synnerhet  i  dess  början.  Den  tilltar  oftast  helt 
lån(/saiitf,  är  länge  fa-^t  till  koufiifitcnKiii  (jch  egendomligt  flat 
till  formen,  orörligt  sammanhäwioiulc  nieil  uinlerlifn/diide  ref- 
henshrosk,  ej  sällan  simulerande  en  uppdrilniiig  uf  .*jälfv:i  brosket. 
med  sin  största  utsträckning  i  broskets  längdriktning;  huden 
däröfver  äi-  länge  förskjutbar  och  oförändrad.  Så  kan  ansväll- 
ningen stå,  enligt  hvad  kasuistiken  visar,  i  1.  2',  2,  o,  5  månader, 
ja  i  '  2--I  år.  Förr  eller  senare  uppträder  begränsad  rodnad  i 
huden  ocjh  i  c(;ntrum  alt  tydligare  uppmjukning,  eller  ock  blir 
svullnaden  mera  diffus  med  alt  påtagligare  fluktuation.  Ansväll- 
ningen kan  sålunda  understundom  taga  högst  betvdande  dimen- 
Kioner,     i     ctl    tall   tiicktf   den   nästan    baliVa   tiänirc  loraxväggeu. 
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Vida  mera  .sällan  iiitriider  hastig  abscessbiklning  ocli  genom- 
brott (inoin  några  dagar  —  1  månad).  Ett  .«ådant  hn.stigt  för- 
lopp visar  emellertid  fall  såväl  inom  tyfusgruppen  (5),  som 
inom  de  af  annan  infektion  framkallade  (7),  ja  t.  o.  m.  bland 
de  tuberkulösa  (2). 

Det  är  dock  långt  ifrån  alltid,  .«oin  den  begränsade  svull- 
nadens plåt.?  stämmer  med  det  .sjuka  broskets,  ja  den  ligger 
.stundom  långt  utom  refbensbroskens  område.  Huru  vill.«amt 
ett  sådant  förhållande  blir  i  diagnostiskt  hänseende  ligger  för 
öppen  dag. 

Vare  sig  nu  sjukdomsförloppet  intill  abscessens  genombrott 
eller  öpuande  varit  kroniskt  eller  subakut,  så  blir  det  därefter 
utpregladt  kroniskt,  om  ej  konsten  kommer  till  hjälp.  En  läk- 
ning helt  och  hållet  genom  naturens  tillhjälp  har  jag  en  gång 
sett.  Det  var  en  medelålders  man,  som  sökte  mitt  råd  för  en 
helt  annan  afiar,  men  företedde  ett  litet  indraget  ärr  öfver 
.sjunde  refbensbrosket.  Han  hade  för  några  år  sedan  efter  eii 
tyfus  fått  en  ansvällning  på  detta  ställe,  den  hade  efter  en  tid 
brutit  upp  och  gifvit  anledning  till  en  fistel,  som  stått  med 
korta  afbrott  oläkt  i  öfver  ^/a  år  men  läkts  definitift  efter  ut- 
stötning  af  en  liten  broskbit.  Helt  visst  handlade  det  här  om 
en  ovanligt  begränsad  process.  Ej  sällan  händer  det,  att  abscesscn 
efter  öpnandet  t.  o.  m.  hastigt  lakes,  men  fröjden  blir  kort.  I 
ärret  eller  på  annat  ställe  i  närheten  bryter  var  åter  fram.  En 
eller  flere  fistlar  bildas.  Den  ihållande  suppuratiouen  eller  de 
ökade  smärtorna  eller  åkommans  inverkan  på  allmänna  till- 
ståndet drifver  så  patienten  förr  eller  senare  till  sjukhuset. 

Fisteln  hade  i  o  af  våra  fall  stått  längre  än  1  år,  i  4  fall 
längre  än  \'2  år  och  i  4  under  IV  i — 4  månader,  innan  grund- 
lio^are  hjälp  söktes.  I  allmänhet  ter  sig  åkomman  under  detta 
stadium  som  en  obetydlig  affär  —  en  ringa  mjukdelssvullnad 
kring  en  liten  fistelmynning,  som  oftast  genomsläpper  en  helt 
obetydlig  mängd  varigt  eller  tuuut,  nästan  seröst  sekret.  Denna 
bild  kan  dock  växla  på  mångahanda  sätt.  Ansvällningen  kan 
vara  betydlig,  nästan  af  ett  flegmones  utseende,  fistlarna  kunna 
vara  multipla,  afsöndringen  riklig,  framkallande  eczem  i  sårens 
omgifning.  Vid  sondering  af  fisteln  intränger  sonden  ofta  till 
ett  häpnadsväckande  <ljui).  Den  kan  ej  sällan  införas  mellan 
de  ytliga  mjukdelslagren  i  stor  utsträckning  i  lateral  eller  medial 
eller  fiere  riktningar  från  fi.^^teln  utan  att  nå  vare  sig  ben  eller 
brosk.     Stundom  åter  leder  en  fistel   mera  direkt  ])å  djupet  mot 
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hrosket;  ett  par  gånger  ha  vi  vid  sonderingen  haft  tydlig  upp- 
luttniug  af,  att  iustrnnientet  trängt  tvärt  igenom  en  håla  i  ett 
liiiisk  eller  genom  det  smala  mellanrummet  mellan  tvänne  brosk. 

Patientens  allmämia  iillstmid  har  naturligtvis  i  flere  fall 
\:irit  mer  eller  mindre  påverkadt  af  samtidiga  komplicerande 
åkommor  eller  af  den  föregående  infektionssjukdomen.  Men 
äfven  där  sä  ej  varit  förhållandet  visa  några  bland  våra  fall, 
att  kondriten  i  ocli  för  sig  mäktar  på  Here  sätt  undergräfva 
organismens  liälsa:  än  genom  de  smärtor,  den  sömnlöshet,  som 
ilcii  medför,  än  genom  den  kroniska  allmän-infektion,  som  den 
dter  hand  kan  framkalla. 

De  makroskopiska  förändringarna  vid  ref  benskondriten  träfta, 
Mini  vi  sett,  dels  de  broskeu  omgifvande  mjuka  delarna,  dels 
liiDsken  själfva.  Huru  de  första  förändringarna  te  sig.  framgår 
Mil  icke  af  något  bland  våra  fall,  men  det  torde  väl  icke  lida 
mycket  tvifvel,  att  vi  i  jjeriliondriet  oftast  ha  att  söka  de  första 
fcirändringarna,  därest  icke  processen  är  direkt  fortledd  till 
ilctta,  vare  sig  från  en  ytligare  eller  djupare  liggande  infiamma- 
lionshärd.  I  alla  våra  fall,  utom  det  ofvan  nämnda  n:r  20,  fans 
:il)scessbildning  i  torax väggen  med  mer  eller  mindre  betydande 
iiiHammatorisk  infiltration  i  omgifningen.  I  fyra  fall  fans  abscess 
.if\en  på  djupa  sidan  af  brosket  inpå  förtjockad  pleura  eller 
prricardium.  Abscessen  har  oftast  formen  af  långsträckta  gre- 
iilga  gångar  med  oregelbundna  utvidgningar  å  förgreningsställena 
ncli  på  djupet  invid  brosket.  Fistelgångarna  förlöpte  i  ett  par 
I:!}]  i  stor  utsträckning  parallelt  med  pektoralmuskelns  fibrer 
il(  Is  under,  dels  öfver  muskelplanet.  Omgifvande  nuiskelväfnad 
:ii-  vanligen  starkt  svålig.  I  händelse  af  tuberkulos  visar  absce.s- 
11  IS  både  vägg  och  innehåll  ofta  de  för  kalla  abscesser  iitmär- 
l.:iiide  makroskopiska  egenskaperna.  I  ett  fall  (d:r  Ekehorxs)  var 
i!'ii  stora  abscessens  innehåll  rent  seröst  utom  i  botten,  där  det 
i.uis  litet  tjockt,  segt  var.  Processen  visar  i  våra  fall,  mest 
iiitaiadt  vid  de  tyfösa.  därnäst  vid  de  tuberkulösa,  en  stor  be- 
niigenhet  att  utbreda  sig  i  bröstväggen  och  dymedelst  infektera 
llci-c  närliggande  brosk.  Jag  vill  dock  framhålla  sannolikheten 
111,  att  denna  infektion  af  närliggande  brosk  kan  komma  till  stånd 
,il\i'!i  utan  mjukdelarnas  förmedling  genom  direkt  utbredning 
liMii  brosk  till  brosk.  Därför  talar  den  stora  frekvensen  af 
iniiltipla  kondriter  inom  de  nedre,  framtill  med  hvarandra  före- 
ii.idc,  refbensbroskens  område.  Därför  talar  ock  den  direkta 
iakttagelsen    vid    Here    operationer,    där    det    visat    sig,    att   d(i 
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tydligaste  luräudringarna  i  det  sekundärt  angripna  brosket  funnits 
just  inom  den  del  däraf,  som  varit  fastvuxen  vid  eller  tätt  vid- 
liggande  det  fijrst  angripna.  Bland  viira  20  fall  var  i  12  enda.st 
1  brosk  angripet,  i  8  fall  flere,  däribland  2  brosk  i  4  fall,  3 
brosk  i  2  fall  och  4  bro.sk  i  2  iall.  Bl;uul  de  8  fallen  med 
multipla  ))roskaffektioner  voro: 

j)()sttyfösa T)  (af  7), 

tuberkulösa ;i  (af  7). 

Den  frekvens,  hvarmed  de  olika  refbensbrosken  triiffats  af 
förändringar,  framgår  af  följande  sammanställning: 


llefbeusbroskets  u.-r  .    .    . 

.    .  I    II. 

IV. 

V. 

VI. 

i  '''■ 

v„.. 

IX. 

.\ 

Antal  fall 

.    .  1     1 

1     2 

C 

i     f» 

8 

1    6 

2 

1 

Det  .-sjunde  brosket  visar  sig  altså  i  min  kasuistik  så-soni 
det  oftast  angripna  ocli  var  det  särskildt  i  7  af  de  8  fall.  däv 
flere  brosk  funnos  sjuka.  I  DiTTRlCHs  tall  var  det  Vl:e  l>riiskrt 
oftast  angripet. 

Hvad  själfva  broskförändringarna  angå,  måste  jag  ty  värr 
inskränka  mig  till  att  i  kortiiet  anföra  de  viktigaste,  med  blotta 
ögat  synliga,  men  hoppas  att  preparaten  inom  kort  skola  blifva 
föremål  för  grundlig  patologisk  undersökning  af  kompetent 
|)erson. 

I  alla  de  preparat,  jag  sett,  med  undantag  af  det  från  n:r  12 
(perieliondr.  .syphilitiea)  ha  så  väl  perichondrium  som  brosk  visat" 
mer  eller  mindre  tydliga  föi'ändringar.  1'i'rikoiulrirt  är  ofta 
på  begränsad  fläck  förstördt  och  brosket  blottadt  men  visar  sig 
i  öfrigt  mer  eller  mindre  tydligt  furtjockadt.  Det  lossas  stun- 
dom ytterst  lätt  från  brosket,  men  detta  har  jag  ej  funnit  så 
konstant,  som  DiTTRiCH  uppgifver.  Tvärt  om  har  jag  flere  gånger 
sett,  att  den  trubbiga  dissektionen  äfven  omedelbart  bakom  den 
egentliga  bi'oskhärden  gått  lättare  utom  än  inom  perikondriet, 
och  jag  skulle  tro,  att  perikondricts  svårare  eller  lättare  af- 
lossande  beror  på  arten  af  de  (metaplastiska)  förändringar,  som 
.själfva  broskväfnaden  undergår;  åtminstone  har  aflossandet  aldrig 
.synts  mig  så  lätt  som  vid  den  egendomliga  uppmjukning  af 
broskväfnaden,  hvilken  stundom  i  vid  utsträckning  åtföljer  den 
begränsade  kariösa  processen  i  brosket.  Endast  en  gång  har 
jag  sett  de  af  Dittrich  omtalade  osteofyt-bildniugarna  frän 
perikiinijriet    i   närheten   af  det    karierade   stället.     En  tydlig    be- 
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mänsatl  förtjockiiini:!;  af  perikondriot  visar  (trepiiratet  frän  ii:r  12, 
(l;ir  brosket  diiremot  är  af  fullkomligt  normal  fasthet,  färj^  och 
utsuende  i  öfrigt.  Detta  preparat  har  å  patologiska  institu- 
lioiien  blifvit  undersökt  och  förändringarnas  syfilitiska  natur 
lilifvit  konstaterad.  I  själfva  verket  handlar  det  om  ett  smäl- 
iimde  gununa,  liggande  i  thoraxväggen,  på  djujiet  skjutande  in 
iiHit  det  femte  vänstra  refbensbroskets  undre  kant.  Bild  2 
\  isar  utseendet  af  ett  tvärsnitt,  lagdt  genom  nämnda  brosk  och 
muiimats  djupaste  del.  Vi  finna  därå,  att  perikondriet  a 
liruskets  yttre  yta  (d)  är  tydligt  förtjockadt,  och  mot  broskets 
imdre  kant  utgår  frän  perikondriet  ett  mäktigt  stråk  af  svålig 
liindväf,  bildande  väggen  till  det  smälta  gummats  håla,  hvilken 
.1  teckningen  synes  fyld  af  en  kornig  detritus-raassa  (c). 

De  förändringar,  som  själfva  hrosJcen  visa,  äro  dels  bc- 
Ljränsadc  destruktiva  processer,  dels  vidt  utbredda  förändringar 
:il   väfnaden  l)äde  till  färg  och  konsistens. 

(I.  De  först  nämnda  visa  sig  äu  säsom  tydligen  från 
luoskets  yta  utgående,  multipla,  kariösa  förstörelser.  Vackert 
utvecklade  förändringar  af  detta  slag  visar  det  i  bild  I  afteck- 
ii:i(lc  prejjaratet  från  fallet  n:r  lo  (chondritis  posttyphosa). 
Bilden  framställer  bakre  ytan  af  det  VII:e  vänstra  refbens- 
Krcisket  jämte  1  cm.  af  själfva  refbenet.  Vid  (a)  är  gränsen 
inijian  brosk-  och  bendel.  Brosket  visar  längs  sin  undre  kani 
i  I  cm.  utsträckning,  börjande  1^2  cm.  medialt  om  kostal- 
iinden,  olikstora  substansförluster  i  form  af  rundade  urnagg- 
iiingar  med  taggiga,  ojämna  kanter,  inträngande  till  olika  djup 
i  liriiskväfnaden,  djupast  mot  broskets  midt,  där  de  intränga 
niistan  till  broskets  halfva  höjd.  Långs  den  ojämna  kanten  af 
ill  >sa  oregelliunduu  gropar  är  brosket  både  [)å  fram-  och  bak- 
iil:ni  i  olika  bredd  på  skilda  ställen  blottadt  på  perichondrium, 
mil  denna  randzon  är  dessutom  fläckvis  tydligt  lägre  än  om- 
; 'i In  ande  friska  del  af  brosket.  På  bilden  synes  denna  zon 
-:isoni  ett  mörkare  [larti  långs  groparnas  kant.  Ufvecliingeii 
■il  dessa  fi'ån  perikondriet  utgående  förstörelser  visar  sannolikt 
ilit  preparat,  af  hvilket  bild  4  framställer  en  teckning,  tagen 
kiirt  tid  efter  cxstirpationen.  Det  tillhör  fallet  n:r  <S  (chondritis 
1.  phosa).  Alla  de  små  groparna  äro  tvifvelsutan  inträdesställen 
lur  nybildade  kärl  och  granulationstappar  från  perikondriet. 
I  >i  ras  antal  och  storlek  tilltager  mot  kostalgränsen,  och  där 
linnas  redan  tlere  substansförluster  af  alldeles  liknande  utseende 
iiiud  dem,  som  det  nyss  beskrifna  preparatet  företedde.    A  tvär- 
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snitt  af  detta  brosk  visa  sig  emellertid  sannolikt  i  tidigt  stadium  L 
äfven    den    andra    formen    af    tydliga   destruktiva   förändringar, 
nämligen  de  centrala. 

I  flertalet  af  de  fall,  diir  dessa  centrala  förstörelser  varit 
uttalade,  har  brosket  i  sitt  inre  visat  en  ärt-  eller  nötstor  eller 
ännu  större  håla  med  oregelbundna,  sinuösa  väggar,  beklädda 
med  granulationer,  som  vid  tuberkulos  ofta  äro  delvis  ostvand- 
lade,  och  stundom  innehållande  ytterst  små,  naggade  brosk- 
sekvestrar.  Stundom  fylles  ock  hålan  af  en  vid  dess  väggar 
fastsittande,  geléeartad  väfnad,  som  är  att  uppfatta  som  dege- 
nereradt  brosk  (Dittrich).  Sa  har  brosket  i  en  del  fall  visat 
sig  kanaliseradt  i  flere  cms.  utsträckning  och  kanalens  vägg 
bildad  af  ett  tunnt  lager  mer  och  mindre  hård.  spröd  brosk- 
väfnad  eller  fläckvis  till  och  med  endast  af  förtjockadt  peri- 
chondrium.  Bild  o  visar  genomsnitt  af  ett  sådant,  i  ett  par  cms. 
längd  kanaliseradt  brosk,  och  vi  se  äfven,  hur  denna  centrala 
broskhärd  medelst  en  liten  fistel  står  i  förbindelse  med  rajukdels- 
abscessen.  I  några  af  de  fall.  där  brosket  företett  en  dylik 
stor  håla  i  sitt  inre,  har  undersökning  af  omgifvande  brosk- 
väfnad  ofta  i  stor  utsträckning  visat  flere  eller  färre  sönderfalls- 
härdar i  tidigare  stadium.  Vackrast  funnos  äfven  dessa  tidigare 
centrala  förändringar  i  bi-osket  från  n:r  8  (bild  4).  Här  visar 
nämligen  brosket  i  mer  än  3  cm:s  utsträckning  frän  kostal- 
gränsen  å  tvärsnitt  ett  egendomligt  i  gult  och  hvitt  marmorc- 
radt  utseende,  och  ser  man  närmare  till,  sä  finnas  i  de  gulare 
partierna  en  mängd  punktformiga  och  något  större  håligheter, 
mot  broskets  kostalände  efter  hand  altmer  kontiuerande  med 
hvarandra  till  större  hålor.  Beträffande  dessa  förändringars 
beroende  af  infektionens  art.  vågar  jag  ej  yttra  mig  mer,  än  att 
måhända  broskets  centrala  sönderfall  är  vanligare  och  raskare 
vid  tuberkulos  än  vid  tyfus.  Af  intresse  är  slutligen  ett  stu- 
dium af  de  kariösa  förändringarnas  läge  inom  brosken.  Så 
framhåller  DiTTRicii  en  förstörelse  af  sternokostalleden  -als 
ein  besonders  häufiges  Vorkommen,  vid  den  tuberkulösa  kon- 
driten.  Bergmann  betonade  i  diskussionen  efter  Helfericus 
föredrag  om  de  tyfösa  kondriterna,  om  jag  ej  misstager  mig, 
samma  förhållande,  och  Bauek  har  enligt  ett  referat  i  Centralbl. 
f.  Chir.  1S95,  n:r  Ö4  —  hvilket  kom  mig  till  hända  först  sedan 
denna  uppsats  var  färdig  —  uttalat  sig  därhän,  att  den  tyfösa 
kondritens  säte  vore  alltid  gränsen  mellan  refbenets  ben-  och 
broskdel,  men  utan  att  benet  någonsin  deltog  i  processen.    livad 
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våra  fall  i  detta  hänseende  angår,  så  må  först  framhållas,  att 
i  ett  fall  (u:r  18)  handlade  det  påtagligt  om  en  primär  beu- 
tuberkulos  i  sternum,  som  sekundärt  gripit  Ofver  pä  en  sterno- 
kostalled  och  närmaste  del  af  ett  ref bensbrosk.  I  ett  fall  (n:r 
19)  uppträdde  efter  gjord  broskresektion  sekundärt  en  begränsad 
osteomyelitisk  process  i  tillhörande  ref  ben.  jNIen  i  alla  de  öfriga 
fallen  visade  hvarkeu  sternum  eller  refbeuens  bendelar  några 
makroskopiska  förändringar.  De  kariösa  förändringarnas  plats 
är  ej  mif/ifven  i  4  fall.  de  lågo  nära  den  sternala  änden  af 
brosket  i  4  fall,  nära  den  Jcostala  änden  i  ö  fall,  och  voro 
antingen  belägna  nära  hroskets  midt  eller  utbredda  i  stor  ut- 
sträckning långs  brosket  men  utan  att  finnas  vare  sig  i  sternal- 
eller  kostaländen  /  7  fall.  Vår  kasuistik  synes  således  visa, 
att  i  ett  icke  så  litet  antal  fall  börja  förändringarna  på  så  stort 
afstånd  från  broskets  ändar,  att  ben  och  periost  måste  anses 
utan  betydelse  för  infektiousämnets  spridning  till  brosket. 
Likaså  visa  flere  af  våra  fall,  att  benägenheten  för  infektionens 
spridning  från  brosket  till  närliggande  ben,  så  väl  bröstben  som 
refben,  är  förvånande  liteu. 

h.  Utom  de  nu  nämnda,  på  ytan  eller  i  djupet  af  brosket 
förekommande,  vanligen  multipla,  småningom  med  hvarandra 
koufluerande,  kariösa  härdarna  förete  de  .sjuka  brosken,  så  vidt 
jag  sett,  konstant,  förändringar  af  en  utprägladt  diffus  natur. 
De  gifva  sig  tillkänna  med  ändring  af  broskets  både  utseende 
och  konsistens,  men  de  visa  sig  i  olika  fall  så  olika,  att  deras 
histologiska  eller  liistokemiska  natur  torde  vara  ganska  väx- 
lande i  olika  fall.  Så  vidt  jag  hittils  kunnat  döma,  tyckes  in- 
fektionens art  ej  vara  bestämmande  för  dessa  förändringars 
niakroskoj)iska  karakter.  Vi  hafva  altså  i  en  del  fall  obser- 
verat, att  det  sjuka  brosket  i  hela  sin  längd  har  en  alldeles 
abnorm  mjukhet,  så  att  det  kunnat  ledigt  böjas  i  stark  båge 
eller  med  stor  lätthet  delas  förmedelst  en  skarp  slef.  Denna 
förändring  frandiälles  och  beskrifves  äfven  af  Dittrich.  Men 
oftare  ha  vi  funnit  brosket  abnormt  sprödt  och  hårdt,  och 
denna  förändring  stundom  tydligt  aftagande  i  proportion  med 
afståndet  frän  de  kariösa  förändringurna.  Den  sist  nänuida  för- 
iindriugen  liar  ej  blott  förekommit  hos  äldre  individer,  diir  man 
kunnat  antaga,  att  åldersförändringar  i  broskväfnaden  inträdt 
redan  före  kondritens  uppkomst,  utan  äfven  hos  flere  af  våra 
yngre  patienter.  Jämte  dessa  konsistensändringar  visa  alltid 
dessa    brosk    mer    och    mindre    stark    gulfärgniug,    vanligen    ej 
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jämn    utan   liksoni    niarniorcrad    i   livitt    eller  brunt.     De  härda! 
liro.sken  äro  vanligen  också  mörkare  i  färgtonen. 

Diagnosen  kan,  såsom  det  af  ofvan  .stående  torde  fran)gA,i 
erbjuda  .stora  svårigheter  och  detta  under  alla  stadier  af  sjuk- : 
domen.  Under  den  ej  sällan  ganska  långa  tid,  dä  patienten 
endast  klagar  öfver  spontana  smärtor  på  visst  område  af  brö,'(l- ' 
väggen,  i  synnerhet  vid  rörelser  af  ena  armen,  eller  öfver  en 
begränsad  ömhet,  tydcs  det  onda  ofta  som  myit. 

Flere  af  våra  patienter  hade  också,  enligt  läkares  föreskrifi, 
under  längre  eller  kortare  tid  behandlats  med  massage,  mer  än 
i  ett  fall  intill  dess  de  ej  längre  uthärdade  därmed.  Den 
karakter  af  håll,  som  dessa  smärtor  ofta  cga,  och  den  stegring 
af  dem,  som  vällas  genom  djupare  andetag,  leder  lätt  miss- 
tanken på  ett  hronisld  lung-  Mer  luiirjsäckslidande,  så  mycket 
lättare,  då  en  [)levrit  eller  pnevmoni  föregått.  Smärtornas  art 
och  styrka  kan  åtminstone  tidtals  vara  sådan,  att  diagnosen 
ställes  på  en  inierko^falncvral(/i,  så  i  det  första  fall  (n:r  20) 
jag  behandlade.  iSmärtpunktens>  bestämda  lokalisering  till  en 
begränsad  Häck  på  broskct,  ej  i  interkostalrummet,  vägledde 
mig  där  till   riktig  diagnos. 

Afven  sedan  svullnaden  börjat  visa  sig,  är  diagnosen  inga- 
lunda lätt.  Dess  djupa  läge,  långsamma  förstoring  och  fasta 
konsistens  äro  viil  cgnade  att  missleda  uppfattningen  af  lidan- 
dets rätta  natur.  Mest  karakteristisk  både  för  syn  och  känsel 
blir  tvifvelsutan  ansvällningen,  då  något  af  toraxrandens  brosk 
är  angripet.  För  den,  som  en  gång  sett  den  egendomliga  platta, 
fasta,  till  brosket  bundna,  långsträckta  svullnaden  i  dylika  fall, 
är  diagnosen  lätt  att  ställa  redan  på  afstånd.  Större  svårig- 
heter möta,  då  något  af  de  öfre  brosken  äro  ufticierade.  Det 
tjockare  muskeltäcket  döljer  då  svullnadens  läge  och  gränser. 
Alt  efter  dess  olika  konsistens  och  förhållanden  i  öfrigt  riktas 
tanken  lättast  på  en  mu.skeUnflumiiiafioit,  ett  mt(skclsi/filoii!,  en 
uktinomykoiisk  infiliratiou,  eller  en  tumör,  och  denna  antingen 
utgående  frän  de  mjuka  delarna  {Uponi,  atcroni)  eller  från 
benen  (aarkoni,  enkondroiii).  Ett  noggrant  aktgifvande  p,i 
anamnesens  uppgifter  —  föregående  tyfus,  syfilis  eller  annan 
infektiös  sjukdom  —  samt  konstaterandet  af  tuberkulösa  eller 
syfilitiska  förändringar  i  andra  kroppsdelar,  ger  dä  ofta  nyckeln 
till  diagnosen. 

Hafva  tecknen  på  abscessbildniug  framträdt  eller  fistel 
redan    uppstått,   så   kan    väl   stundom   åkommans  natur  af  peri- 
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kondrit  vara  ögonskenlig,  om  t.  ex.  den  införda  sondeu  fram- 
tränger direkt  mot  refbensbrosket.  Men  som  vi  redan  frara- 
liållit,  kan  mjukdelsabscessen  eller  iistelöppningen  ligga  långt 
aflägsna  från  bro.sken.  Det  återstår  således  i  dessa  fall  att 
medelst  rymlig  incision  af  abscessen,  eventuel  klyfning  af  fistel- 
"■ångarna,  uppsiika  suppurationens  källa.  Vi  kunna  därvid  möta 
en  ren  kyonislc  mjiild elsahsccss  —  sannolikt  då  af  tuberkulos 
natur  —  och  sådana  äro  äfven  i  främre  toraxväggen  icke  säll- 
synta (Kiedingkr).  Tvifvelsutan  ha  dock  mycket  ofta  abscesser 
med  ben-  eller  broskursprung  blifvit  ansedda  ocli  behandlade 
som  mjukdelsabscesser,  ty  den,  som  sett  ett  sådant  fall  med 
subkutan  eller  intermuskulär  abscesshåla  och  därifrån  en  läng, 
grenig  och  trång  fistelgång,  ledande  till  en  aflägsen  ben-  eller 
broskhärd,  vet,  huru  grundlig  undersökningen  af  abscesshålans 
alla  skrymslen  måste  vara  för  att  man  med  säkerhet  skall 
kunna  utesluta  tillvaron  af  en  med  skelettdel  kommunicerande 
fistel.  Det  är  ock  vid  dessa  fall  af  stor  vikt  att  ihågkomnui, 
att  så  väl  vid  refbens-osteiter  som  -koudriter  fisteln  ofta  först  på 
refbenets  djupa  sida  leder  in  i  den  kariösa  härden.  Ar  det 
således  beträffande  de  ytligare  s.  k.  mjukdelsabscesserna  i 
toraxväggen  sannolikt,  att  många  ega  ett  förbisedt  benurspruug, 
så  är  det  ock  visst,  att  mången  s.  k.  periplevritisk  abscess  har 
samma  källa. 

Beträffande  naturen  af  den  broskaffektion,  som  sålunda 
blifvit  konstaterad,  torde  knapt  här  behöfva  upprepas,  att  dess 
bestämmande  hvilar  jjå  beaktande  af  så  väl  anamueseus  upp- 
gifter som  den  objektiva  imdersökningens  resultat  men  ofta 
därjämte  kräfver  den  bakteriologiska  eller  patologisk-anatomiska 
undersökningen  till  sin  hjälp.  Hur  opålitlig  den  rent  kliniska 
diagnosen  kan  vara,  framgår  bäst  af  vårt  fall  n:r  12.  Då  detta 
fall  är  ovanligt  väl  egnadt  att  belysa  nödvändigheten  af  att 
äfveu  efter  diagnostiserandet  af  en  suppurativ  perikondrit  hafva 
för  ögonen  möjligheten  af  att  en  helt  annan  behandling  än  den 
operativa  Jean  vara  indicerad  —  nämligen  den  antisyfilitisha, 
återger  jag  här  dess  gnmddrag.  En  23  års  man  med  tuber- 
kulos i  släkten,  men  själf  frisk  och  förnekande  lues,  genomgår 
under  loppet  af  \'i  år  två  vänstersidiga  plevriter,  den  första 
torr,  den  andra  exsudativ  med  långsamt  försvinnande  af  dämp- 
ningen, samt  får  ett  par  månader  därefter  först  lindrig  värk, 
sedermera  begränsad  svullnad  strax  nedom  vänstra  bröstvårtan. 
Ansvällningen  växer  långsamt   under  loppet  af  ö  n)ånader,  mjuk- 
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nai'  och  rodnar  i  centrum,  incideras  .slutligen  och  uttömmer  »en 
mängd  var».  En  fistel  kvarstår  emellertid  ocli  drifver  iionom 
efter  \2  år  till  la.sarettet.  Vi  konstatera,  att  fisteln  går  in  mot 
5:e  refbensbrosket,  och  pat.  uuunar  vid  tryck  mot  det  femte 
refbenet.  Han  företer  dessutom  förlängdt  cxspirium  öfver  båda 
1  ungspetsarna  och  ronchi  sonori  öfver  den  vånstra.  Diagnosen 
stäldes  under  sådana  förhållanden  utan  tvekan  på  en  tuberkulos 
kondrit.  Hela  abscessen  (jch  femte  brosket  utskalades  i  ett 
samband  samt  lades  omedelbart  därefter  i  förvar  för  under- 
sökning. Pat  utskrefs  efter  16  dagar,  men  den  sista  resten  af  såret 
var  ej  läkt  förrän  efter  3  månader.  Under  den  tid,  han  nu 
skötes  på  polikliniken,  uppträder  längre  ned  i  främre  torax- 
väggen  en  ansvällning,  som  vid  företagen  operation  befinnes 
vara  en  väl  begränsad,  lös  och  något  gelatinös  granulations- 
svulst,  liggande  i  mjukdelarna,  utan  samband  med  brosk  eller 
ben.  Den  undersökes  och  befinnes  enligt  Keys  åsikt  med 
sannolikhet  vara  ett  gumma.  Preparatet  från  den  förra  opera- 
tionen undersökes  nu,  och  dess  natur  och  utseende  känna  vi 
redan  af  det  föregående.  Patienten  i  fråga  företedde  inga  andra 
upptäckbara  tecken  af  syfilis. 

Prognos  och  behandling.  En  granskning  af  vår  kasuistik 
visar  oss  först  och  främst,  att  den  suppurativa  ref  benskondriten 
i  allmänhet  erbjuder  ett  högst  betydande  motstånd  mot  vår 
terapi.  Af  de  13  patienter,  som  vårdats  å  Serafimerlasarettet, 
hade  12  under  längre  eller  kortare  tid  förut  stått  under  be- 
handling, ej  få  af  dessa  vårdats  å  .sjukhus  eller  af  van  kirurg. 
1  de  fall,  där  journalerna  innehålla  upplysningar  om  den  sjuk- 
husvistelsen föregående  behandlingstidens  längd,  har  denna 
uppgått  till: 

1 — !^  månader.        o — .^»  milntuler.        ',2  ar.        1 — 1  V -i  år. 

:>  fall  3  fall  3  fall       3  fall. 

Därtill  kommer  sjukhusvistelsens  eller  den  mera  genom- 
förda kirurgiska  behandlingens  tid.  I  de  17  fall,  där  full  läk- 
ning inträdt,  har  nämnda  tid  utgjort  i: 

1 — 2  veckor.     1   inåuad.     2 — 4  mnii.     1  iiv  eller  mera. 

4  fall         3  fall        7  fall  3  fall. 

Hvad  den  använda  behandlingens  art  angår,  så  har  den, 
såsom  vi  redan  framhållit,  i  några  fall  visserligen  till  en  början 
varit    egnad    att  snarare  skada  än  crasrna,  men  om  vi  frånse  de 
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3  eller  4  fall,  där  på  grund  af  en  tydligen  oriktig  uppfattning 
af  lidandets  natur,  någon  tids  massage  inledt  terapien,  så  har 
i  det  stora  flertalet  fall  ej  lång  tid  furflutit,  innan  åtminstone 
incision  blifvit  gjord.  Därtill  har  ofta  lagts  mer  eller  mindre 
grundliga  ntskrapnhifidr  antingen  från  början  eller  oftare  först 
sedan  abscessen  visat  sig  utan  tendens  till  läkning.  I  icke  så 
få  fall  ha  redan  före  intagningen  på  sjukhuset  stora  insnitt 
gjorts,  nekrotiska  broskstycken  afiägsnats  eller  t.  o.  m.  purtirla 
hroshrsektioiicr  utförts.  Det  andra  fall,  jag  fick  under  min 
privata  vård  (n:r  19),  var  särskildt  egnadt  att  väcka  min  upp- 
märksamhet på  den  envisa  benägenhet  till  recidivering,  som 
denna  åkomma  visar  äfven  efter  resektioner,  som  synts  oss 
långt  öfverskrida  gränserna  för  de  synbara  förstörelserna  inom 
brosket.  Under  mer  än  1  års  tid  gjordes  i  detta  fall  upp- 
repade (ö — 6)  resektioner  af  broskstycken  med  centrala  kariösa 
liärdar,  och  för  hvarje  gång  ansåg  jag  mig  grundligt  aflägsnat 
alt  .sjukt  brosk.  Såret  beliandlades  öppet,  alt  artade  sig  till 
en  början  väl,  men  en  liten  fistel  stod  envist  kvar,  och  vid 
undersökning  fann  jag  än  ett  litet  såsom  friskt  kvarlemnadt 
stycke  brosk  nu  vara  säte  för  alldeles  samma  process  som  det 
resekerade  partiet,  eller  ock  ledde  en  gång  ned  till  närmast 
nedanför  liggande  brosk.  Först  sedan  2  brosk  i  hela  deras 
längd  blifvit  grundligt  afiägsnade,  bragtes  den  tålamodspröf- 
vande  processen  till  afstanuande.  Ilvari  ligger  nu  förklaringen 
till  recidiven?  Förändringarnas  art  tyder  alldeles  klart  på  in- 
fektionens utbredning  i  tvänne  olika  riktningar,  dels  efter  läng- 
den af  det  först  afficierade  brosket,  dels  från  detta  till  det 
näi-mast  ofvanför  eller  nedanför  liggande  brosket.  Ett  akt- 
gifvande  på  d(!t  kliniska  förloppet  och  de  patologiska  för- 
ändringarna i  de  fall,  som  sedermera  kommit  under  min  obser- 
vation, har  blott  bekräftat  denna  uppfattning  ocli  tillika  varit 
ägnadt  att  skänka  förklaring  både  åt  det  ena  och  det  andra 
iitbredningssättet. 

Hvad  först  angår  recidiveringen  inom  samma  hrosl-,  visar 
ju  ett  par  af  våra  fall  otvetydigt,  att  de  rent  destruMivn  för- 
ändringarna i  brosket  hunna  uppträda  från  början  disscmine- 
rade  i  stor  utsträckning  inom  i  öfrigt  skenbart  frisk  brosk- 
väfnad.  Tillvaron  af  dessa  små  punktformiga  granulationsliärdar 
inom  det  lemnade  broskstycket  kan  vid  en  partiel  resektion 
omöjligen  kontrolleras,  och  en  enda  sådan  liten  härd  är  ju  till- 
räcklig   att    lörklara    recidivet.     An    merl  —  det    sätt,    hvarpå 
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recidiverua  i  en  del  af  fallen  uppträdt,  vinner  vida  lättare  sin 
tydning,  om  vi  få  antaga  en  kvarlemnad  broskliilrd  som  killla 
till  recidivct  än  en  från  operationssåret  spridd  infektion.  Det 
har  nämligen  stundom  händt,  att  efter  operationen  god  och 
snabb  läkning  inträdt;  först  efter  någon  tid  —  veckor  ollci- 
månader  —  bryter  var  åter  fram  i  ärret,  och  vid  den  följandi- 
operationen  finnes  i  det  lenmade  broskstycket  en  central  håla, 
som  öppnat  sig  utåt  på  broskets  fram-  eller  baksida.  Dessa 
små,  spridda,  otvifvelaktiga  infektionshärdar  inom  brosket  saknas 
emellertid  vid  en  hel  del  fall,  äfven  bland  dem,  där  recidiv 
iuträdt.  som  det  tyckes,  på  grund  af  att  ett  stycke  brosk  kvar- 
lemuats.  Då  nu  i  aila  fall  jag  sett  med  förändringar  inom 
själfva  broskväfnaden  —  ej  blott  inom  perikondrict,  såsom  vid 
syfilisfallet  —  utom  de  mer  eller  mindre  begränsade  sönder- 
fallshärdarna äfven  funnits  mer  eller  mindre  tydliga  diffusa 
förändritujar  af  helt  annan  karakter,  så  ligger  det  nära  till 
hands,  att  i  dem  se  en  tydning  på  åtminstone  de  senast  berörda 

recidiven<\  Detta  har,  som  vi  redan  i  förbigående  anmärkt, 
framhållits  af  Eiedinger  m.  fl.  Naturen  af  dessa  »metaplastiska 
förändringar»  är,  så  vidt  jag  känner,  ännu  mycket  outredd  men 
torde    tvifvelsutan    vara    ganska   olikartad.     Att  de  kunna  vara 

ålderdomsförändringar.),  är  ju  bekant,  men  lika  säkert  är,  att 
förändringar  i  färg  och  konsistens,  hvilka  makroskopiskt  likna 
dessa  åldersförändringar,  kunna  uppträda  hos  unga,  i  öfrigt 
friska  personer  tillsammans  med  en  kondritisk  process,  fram- 
kallad genom  en  tuberkulos,  tyfös  eller  annan  infektion.  Bland 
de  af  oss  och  andra  observerade  diffusa  förändringarna  af  det 
sjuka  brosket  finnes  dessutom  den  egendomliga,  vidt  spridda 
ujipmjukningen  af  broskväfnaden,  som  alldeles  afviker  från 
åldersförändringarnas  karakter.  Det  är  ju  under  sådana  för- 
hållanden svårt  att  värja  sig  för  den  uppfattningen,  att  dessa 
förändringar  åtminstone  delvis  äro  framkallade  af  infektionen. 
Huruvida  de  äro  nödvändiga  föregångare  till  den  kariösa  pro- 
cessen, eller  huruvida  således  förändrade  brosk  såsom  bärare 
af  infektionsämnet  äro  tillräckliga  att  underhålla  och  sprida 
infektionen,  måste  vi  väl  tilsvidare  lemna  därhän.  Hvad  vi 
med  stöd  af  erfarenheten  frän  flere  af  våra  fall  anse  oss  böra 
framhålla  är,  att  dessa  förändringar  måste  betraktas  som  högst 
allvarliga  nutritionsrubbningar  inom  bi'oskväfnaden.  Just  i  några 
bland  de  fall,  där  läkning  ej  efter  partiel  resektion  kommit  till 
stånd,    och  vid  en  filljande  oi)eravion  det  lemnade  broskstycket 
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blifvit  aflägsnadt,  och  permanent  läkning  därefter  inträdt,  har 
nämligen  detta  broskstycke  funnits  i  sin  helhet  afdudt  utan 
att  vara  genom  granulationsväfnad  löst  från  sitt  perichondrium 
eller  bensamnianhang  och  utan  att  i  sitt  inre  förete  något  ka- 
riöst  sönderfall.  En  omständighet,  som  ju  också  i  viss  mon 
talar  för  de  diffusa  broskförändringarnas  beroende  af  infek- 
tionen och  betydelse  för  dess  utbredning,  är  den  stora  procenten 
multipla  kondriter  inom  de  nedre,  med  hvarandra  partielt  sam- 
manvuxna refbensbrosken.  Om  vi  än  således  i  de  genom  infek- 
tionen inom  själfva  brosket  framkallade  multipla  ocli  diffusa 
förändringarna  med  stor  sannolikhet  hafva  förklaringen  till  en 
del  recidiv  efter  partiela  resektioner,  så  är  det  dock  af  flere 
bland  våra  fall  tydligt,  att  faran  hotar  äfven  från  ett  annat  håll. 
Vår  kasuistik  visar  oss,  att  i  alla  de  fall,  där  multipla  brosk- 
iiffektioner  funnits,  ha  endast  närbelägna  brosk,  det  ena  efter 
det  andra,  blifvit  angripna.  Det  enda  fall,  som  skenbart  af- 
viker  från  denna  regel,  är  n:r  1,  där  utom  ä:e  och  6:e  brosken 
på  vänstra  sidan  äfven  det  5:e  pä  den  högra  var  angripet,  men 
förloppet  i  detta  fall  synes  mig  dock  tydligen  visa,  att  det  där 
liandlade  om  en  ny  infektion  efter  ett  trauma  å  den  högra 
brösthalfvan,  alldeles  på  samma  sätt  som  den  vänstersidiga 
kondriten  13  år  förut  uppstått  efter  ett  yttre  våld  å  vänstra 
sidan  af  bröstkorgsväggen.  Det  kan  således  ej  vara  tvifvel 
underkastadt,  att  i  flertalet  fall  af  multipla  kondriter  infek- 
tionen öfverföres  från  det  ena  brosket  till  det  andra  genom 
förmedling  af  mjukdelarna.  Det  är  därför,  framför  alt  i  de 
fall,  där  lång  tid  gått,  innan  tillräckligt  atiopp  för  varet  be- 
redes,  som  vi  se  Here  brosk  angripna.  Våra  fall  tyckas  mig 
ock  ådagalägga,  att  infeltionens  art  i  väsentligt  olika  grad 
predisponerar  för  multipla  broskaftektioner.  Så  visar  sig  i  7 
fall  af  fubcrhuliis  Icondrit  endast  3  med  tvänne  ref  ben  sjuka, 
då  däremot  af  '/'  iijfösa  kondriter  5  förete  förändringar  i  flere 
icfben  oeli  däribland  två  gånger  i  4  refben,  en  gång  i  3  ref- 
ben.  An  mer  framträder  denna  olikhet,  om  vi  besinna,  att  af 
de  .")  fall  af  tuberkulos  kondrit.  diir  flere  brosk  voro  angripna, 
n:r  1  liade  gått  med  fistel  i  många  år,  n:r  14  hade  sin  affek- 
tion  i  de  med  hvarandra  sammanvuxna  delarna  af  7:e  och  8:e 
l)roskeii,  och  n:r  ]9  under  mer  än  T/:;  år  underkastats  upp- 
lepade  utskrapningar  och  partiela  resektioner.  Förklaringen 
jiå  denna  påtagliga  olikiiet  mellan  de  tuberkulusa  ocii  tyfösa 
koudriterna    ligger    uppenbarligen    i    den    ofta   iielt  skarpa  be- 
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gränsningen  för  de  tuberkulösa  nijukdelsförändringarna.  dä  där- 
emot vid  tyfus  den  inflammatoriska  mjukdelsinfiitrationen  hlir 
vidsträckt  ocli  diffus.  Det  är  därför  vid  o|)erationcn  af  en 
tuberkidös  kondrit  oftast  mycket  lätt  att  fullständigt  exstirpera 
hela  abscessen  och  fistlarna  med  omgifvande  infiltrerade  bind- 
väfs-  och  muskelpartier,  då  vi  däremot  vid  de  tyfösa  måste 
nöja  oss  med  vida  ineisioner  i  de  mjuka  delarna.  Vår  statistik 
visar  också  en  väsentligt  bättre  prognos  för  behandlingen  af  de 
tuberkulösa  än  de  tyfösa  kondriterna.  Bland  5  fall  af  tyfö.s 
koudrit,  som  varit  under  min  behandling,  måste  i  4  fall  ujjp- 
repade  operationer  göras,  innan  läkning  inträdde;  bland  5  tuber- 
kulösa fordrade  endast  två  förnyad  operation,  och  den  ene  af 
dessa  (n:r  19)  tillhörde  en  tid,  då  jag  ännu  ej  blifvit  uppmärk- 
sam på  broskförändringarnas  stora  utsträckning. 

Efter  dessa  inledande  ord  är  det  mig  lätt  att  i  korthet 
framställa  de  grundsatser,  hvarefter  jag  tror  en  rationel  behand- 
ling af  refbenskondriten  böra  ledas,  och  för  öfvcrsiktlighetens 
skull  anför  jag  dem  punktvis. 

I.  Operation  bör  ske  så  tidi(/t  som  niöjlujt,  d.  v.  s.  så 
snart  diagnosen  kan  ställas.  Ja,  ej  sällan  är  den  t.  o.  m.  er- 
forderlig för  fastställandet  af  en  närmare  diagnos.  Föreligger 
minsta  anledning  att  misstänka  en  syfilitisTc  natur,  bör  dock 
antiluetisk  behandling  först  försökas.  Det  är  anledning  att  tro, 
det  fall  ej  sällan  kunna  bjuda  sig  till  operation  redan  före  in- 
trädandet af  mjukdelssuppuration  —  med  ledning  af  den  be- 
gränsade ömlieten  ocli  smärtan  — ,  och  där  tör  ett  relatift 
litet  ingrepp  vara  tillräckligt  för  att  pålitligt  aflägsna  alt  sjukt. 

i.  Var  kasuistik  har  visserligen  att  uppvisa  fall,  där  genom 
cridcmcHf,  oftast  dock  många  gånger  upprepadt,  processen  bragts 
till  läkning,  men  med  kännedom  om  den  utsträckning  och  multi- 
plicitet,  som  utmärka  förändringarna  i  brosket,  synes  det  mig  klart, 
att   den    skarpa  slefven  bör  ersättas  af  den  tiipisla  rcscliionen. 

?>.  liescldioiieus  ufsträclcniiiii  bör  ju  utan  tvifvel  vara  be- 
roende af  förhållandena  i  det  speciela  fallet,  och  det  vore  säker- 
ligen onödigt  och  altså  oriktigt  att  /  l/rarjc  fall  resekcra  hela 
det  eller  de  brosk,  som  visa  spår  af  sjukliga  förändringar.  Vi 
ha  redan  frandiällit  en  del  synpunkter  för  denna  pröfning,  så- 
som åkommans  ålder,  abscessens  utsträckning,  infektionens  art. 
Det  är  ju  ock  tydligt,  att  man  med  mycket  mindre  tvekan  bör 
besluta  sig  för  total  r<'S('ktion  af  något  eller  några  af  de  öfre, 
kortare    refbensbrosken    ;in    af    de    nedre    länga,  hvilkas  aflägs- 
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nande  förutsätta  vidsträckta  insnitt  och  lesion  af  bukmusk- 
lernas fästen.  För  det  största  antalet  fall,  är  nog  den  totala 
rcscJdionoi  åtminstone  af  det  först  angripna  brosket  att  till- 
styrka, och  denna  operation  torde  lättast  och  säkrast  utföras  sa, 
att  själfva  refbenet  först  delas  1 — 2  cm.  från  broskgränsen  och 
utlossandet  därefter  sker  utifrån  inåt  mot  sternum. 

4.  Föra iidriiif/arna  i  de  mjuka  delarna  böra  vid  tuhcrhdos 
helst  fullständigt  utskäras  eller,  där  så  ej  kan  ske,  så  grundligt 
som  möjligt  förstöras,  t.  ex.  med  termokauter,  och  förhållan- 
dena sålunda  göras  gynsamma  för  en  hastig,  aseptisk  läkning. 
Vid  abscesser  eller  infiltrationer  med  a)ui(it  nrspruH()  måste 
man  vanligen  nöja  sig  med  fullständiga  klyfningar  af  abscess- 
och  fistelväggar. 

f).  Till  sist  ma  framhållas,  att  osäkerheten  att  erhålla 
aseptik  i  såren  äfven  efter  grundliga  operationer  är  synnerligen 
stor,  framför  alt  i  de  fall,  där  öppen  suppuration  funnits  dess- 
förinnan. Trots  de  lyckade  resultaten  af  en  fullständig  primär 
slutniug  af  såren,  som  vår  kasuistik  har  att  uppvisa,  vill  jag 
dock  varna  därför  af  det  skäl,  att,  om  i  sådant  fall  läkning  p.  [i. 
inskränker  sig  till  läkning  af  huden,  vilkoren  för  infektionens 
spridning  till  närmast  liggande  perichondrium  och  brosk  måste 
vara  synnerligen  gynsamma.  Jag  kan  i  själfva  verket  ej  dölja 
för  mig  möjligheten  af,  att  i  ett  och  annat  af  våra  fall  mon- 
iietcn  om  en  hastig  läkning  på  detta  sätt  har  framkallat  infek- 
tionens spridning  och  behofvet  af  en  ny  resektion.  Selmndär 
.sufxr  eller  öppett  ta)iipo)iad  torde  altså  vara  den  efterbehand- 
ling,  som  i   allmänhet   lämpar  sig  bäst  för  dessa  fall. 

Kasuistik. 

N:r  1.  Man,  44  är,  timmcnuaii,  int.  '-■'/,  00,  A.  ,1.  na-  206 
iilskr.  d.  "".'g  90.  Chondritis  tuberculosa  cost.  V  et  Vl:;c  l;it.  sin.  cl. 
V  lat.  d.     (Kand.  Cav.\lli-I>jörkman). 

Auamnes.  Pat.  har,  frånsedt  nedan  nämnda,  yttre  åkommor,  haft  den 
b.ääta  hälsa.  För  12  år  sedan  föll  lian  framstupa  och  slog  sig  därvid 
mot  en  frusen  jordklimp  ungefär  vid  vänstra  5:<!  refbcnsbroskets  kostal- 
ände.  Där  stöten  träffat  blef  han  mycket  öm  en  läng  tid,  och  efter  '/., 
års  förlopp  märkte  han  där  en  ansvällning  af  ett  5  öres  storlek  och 
form.  Den  var  härd  ocli  fast,  önunade  ej  längre  men  växte  långsamt 
och  jämnt.  Efter  ett  Jiytt  trauma  pä  ansvällningen  tilltog  den  hastigare, 
l)lef  mjukare  och  öm.  Dä  den  nätt  en  knuten  hands  storlek  och  börjat 
gifva  anledning  till  ristande  vilrk,  söktes  hjälp  hos  läkare.  Denne  ut- 
tömde UH-d  .initt  en  stor  mängd  var  och  skrapade  hålan.  Såret  läktes 
inom     14    dagar   men   bröt  under  hemresan    upp,   och   en   tistel   uppstod, 
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soiQ  sedan  lucd  korta  inellantidei-  varit  öppen  i  floro  är.  Fisteln  ut- 
skrapades ii  Sabbatsberji;s  sjukiius  förra  sommaren;  pat.  utskrets  lukt, 
men  inom   kort    bröto    flere  sraä  fistelöppningar   npp   i  det  luanila  ärret. 

—  Han  har  vidare  för  fem  år  sedan  efter  ett  trauma  öfver  vänstra  svii- 
chondrosis  sacro-iliaca  fått  en  ansvällning,  som  liknar  den  ofvan  beskriftia, 
men    är    ännu   öm  och  fast.  utan  Imdförändring.     Den  är  hönsäggstor. 

—  För  12  år  sedan  föll  han  frän  en  byggnadsställning,  och  en  efter- 
följande timmerstock  träÖade  honom  öfver  vänstra  axeln.  Smärtan  och 
obehagen  af  stöten  gäfvo  dock  snart  vika,  så  att  han  åter  kunde  be- 
gagna armen  fritt.  Först  efter  1  år  började  axeln  värka  och  rörlig- 
heten i  leden  småningom  minskas.  Under  vistelsen  pä  Sabbatsbergs 
sjukhus  gjordes  under  narkos  uppbrytning  af  leden,  och  därefter  ordi- 
nerades massage  och  gymnastik,  hvaraf  armens  funktionsduglighet  väsent- 
ligen ökades.  —  Pat.  bär  sedan  7  år  bråckband  först  för  högersidigt 
och  sedan   2   år  för  dubbelsidigt  ingvinalbråck. 

St.  prcesens  A.  '■'^/j  90.  Kraftig  kroppskonstitution.  Frän  bröstets 
och  bukens  organ  intet  abnormt.  Urinen  normal.  —  I  höjd  med  .5:e 
vänstra  refbensbroskets  insertion  vid  sternum  börjar  från  midten  af 
sternura  ett  8  cm.  långt  ärr,  som  sträcker  sig  i  båge  utåt.  Tre  cm. 
frän  dess  medialände  tinnes  öppningen  till  en  3  cm.  lång  fistelgång,- 
som  sträcker  sig  snedt  uppåt,  inåt.  Vid  sondering  däraf  träffas  i  botten 
broskhärdt  motstånd.  Sparsam,  varig  afsöndring.  —  Den  i  anamnesen 
omnämnda  svulsten  öfver  vänstra  sakro-iliakal-Ieden  är  hönsäggstor,  kännes 
fast    till  konsistens,    ligger  snbkutant  och  mot  underlaget  något  rörlig. 

—  Vänstra  humero-skapular-leden  medgifver  inga  ens  passiva  rörelser. 
Vid  alla  rörelser  följer  skapula  med.  Den  vänstra  öfverarmen,  uppmätt 
från  kanten  af  acroraion  till  spetsen  af  epicond.  lat.,  visar  sig  ,S  cm. 
kortare  än  den  högra. 

Operation  d.  '-','-  90.  Snittet  lades  i  det  gamla  ärret  med  kring- 
skärande  af  fistelöppningen  och  någon  förlängning  åt  båda  sidor.  Fisteln 
visade  sig  leda  in  i  brosket,  som  ungefär  midt  emellan  sin  sternal-  och 
kostal-ände  innehöll  en  ärtstor  håla  med  kärlrika  väggar  och  fyld  af 
tuljerkulösa  granulationer.  Nästan  hela  det  sjuka  refbensbrosket  rese- 
kerades,  och  hela  såret  hopsyddes  fullständigt  utan  dränering.  —  Öfver 
tumören  i  sakro-iliakal-regionen  lades  därpå  ett  snitt.  Den  befans 
ligga  under  den  bakersta  delen  af  gluteal-mnskulaturen,  var  af  en  val- 
nöts storlek,  kunde  hel  utdissekeras  och  bestod  af  en  i  sin  midt  smäl- 
tande men  för  öfrigt  fast,  ostig  mas.sa.  Intet  samband  med  ben  eller 
synkondros  kunde  konstateras.     Såret  hopsyddes. 

D.  -/g  uttogos  suturerua  och  aflägsnades  dränröret  från  gluteal- 
såret.  D.  ''/(,  uttogos  suturerna  från  toraxsäret,  som  var  läkt.  D.  "*, ,; 
utskrefs  pat.,   och  båda   särcn   voro   l'ast  läkta. 

Samme  man,  40  är,  inskr.  d.  "  -  91.  A.  J.  n:r  133,  utskr.  d. 
■''/„  91.     (Kand.  Stenbeck). 

Anamncs.  Patienten,  som  vårdats  här  d.  -•',7 — ""',  1890  och  ut- 
skrifvits  läkt,  kände  ej  af  sitt  onda  förr  än  den  27  mars  1891,  dä  han 
i  samma  trakt  som  förut  märkte  ömhet  och  svullnad.  I  och  ofvanpå 
ärret    bildade    sig    snart    en   valnötsstor   knöl,  som   den   7    april   öppnacU^ 
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sig.  Sedan  dess  iiar  altjämt  en  tunn,  varlikuandc  vätska  utrunnit. 
Pat.  har  sjiilf  skött  sitt  sär,  men  då  det  ej  ville  läkas,  sökte  han  åter 
inträde  å  lasarettet,  d.  "/g.  —  Såret  i  glutealtrakten  har  altjämt  hållit 
sig'  läkt.  —  Däremot  har  en  afiektion  i  båda  epididymides,  som  vi<l 
förra  sjukhusvistelsen  ej  af  honom  omnämnts  nu  försämrats.  För  ungefär 
8  Ar  sedan  hade  han  nämligen  i  högra  skrotal-halfvan  märkt  en  hårdnad, 
oeh  för  5  är  sedan  en  dylik  i  den  vänstra.  Båda  ha  förstorats  och 
äro  nu  resp.  valnöt-  och  nötstora. 

För    någon    tid  sedan  bröt  upp   ett  hål   å   nedre   delen   af  serotuni. 

Intet  abnormt  har  han  sport  från   urinen   eller  vid   urinering. 

Status  prces.  d.  ■*/-  91.  I  det  gamla,  nedåt  konvexa  ärret  finnas 
uägra  öppningar,  ledande  in  i  en  liten  abscess-håla  af  ungefär  1  cm. 
diameter,  inneslutande  tunnt,  grågult  var.  Vid  tryck  å  detta  ärr  ömmar 
patienten  ganska  starkt.  Han  har  däremot  inga  spontana  smärtor  där 
eller  annorstädes.  1  båda  epididymides  tydliga  tuberknlösa  förändringar 
f.  t.  utan  tecken  till  suppuration.  Sädessträngen  å  båda  sidor  utan 
upptäekbara  förändringar,  likaså  prostata  och  sädesbläsor.  A  bakre 
sidan  af  scrotum  nära  raphe  ett  indraget  ärr,  hvarifrån  kännes  en  hård 
stiäng,  ledande  upp  mot  vänstra  stenen.  Första  hjärttoneu  utdragen 
och  suddig.     Frän  öfriga  inre  organ  intet  abnormt. 

Operation  d.  ^-j-.  Snitt  lades  i  det  gamla  ärret,  och  bcfans 
listeln  leda  till  en  väl  begränsad,  nötstor  håla  i  sjätte  rcfbensbrosket, 
hvarför  detta  resekerades  i  en  utsträckning  af  .5  cm.  Arr  och  fistel- 
väggar  bortdissekerades  omsorgsfullt.      Såret  förenades  fullständigt. 

D.  ''Vj  borttogos  suturerna.  D.  -'/-  omläggning,  någon  sekretion. 
U.  -".   såret  läkt.'  J).   ^^  utskrefs  läkt.' 

Samme  man,  46  år,  iuskr.  åter  d.  -'  „  92  A.  J.  n:r  77  utskr. 
(I.  "  .,  92.     (Kand.  Jixgjuiiker). 

Atiamnc-i.  Han  utskrefs  fr.  lasarettet  den  ■'/g  91.  Mot  slutet  af 
samma  månad  fick  patienten  under  sitt  arbete  å  nyo  en  kraftig  stöt, 
denna  gång  pä  högra  sidan  af  bröstkorgen,  i  jämnhöjd  med  5:e  ref- 
benets  sternala  ände.  Han  kände  sedermera  under  kort  tid  lindrig 
ömhet  å  detta  ställe.  Mot  slutet  af  oktober  träffades  han  af  ett  nytt 
trauma  å  detta  ställe  nicn  märkte  först  i  början  af  november  smärta 
och  sedan  en  ömmande  uppilrifning  därstädes,  i  synnerhet  vid  rörelser 
med  högra  armen.  Trols  jodpenslingar  uppnådde  denna  ansvällning  på  4 
veckor  knytnäfve-storlck.  Då  huden  äfven  började  rodna  och  tumören 
mjukna,  gjorde  rädfrägad  liikare  incision,  hvarvid  vw  .stor  mängd  var  lär 
ha  utHutit.  Strax  efter  jul  var  såret  åter  läkt,  men  inom  några  dagar 
öppnade  sig  tvänne  fistlar  i  ärret,  och  dessa  ha  sedan  oafbrutet  stått  öppna. 

Stat.  prces.  d.  '■"/,,  92.  Motsvarande  platsen  tor  .'):e  och  6:e 
refbensbrosken  i  vänstra  sidan  tinnes  en  tydlig  retraktion  af  mjukdelarna. 
och  i  l)otten  af  den  så  bildade  gropen  synes  ett  från  vänstra  sternal- 
randen  löpande  transverselt,  nedåt  konvext  ärr.  1  detta  ärrs  mediala 
iinde  tinnes  en  liten  iistelöppning,  hvarigeuoni  sond  kan  införas  i  '1.:-, 
cra:s  utsträckning  mot  höger  och  något  uppiit.  I  samma  höjd  som 
nämnda  ärr  finnes  å  högra  sidan  ett  7,5  em.  långt  iirr  efter  den  senast 
gjorda    iucisionen.      Afven     i    detta    ärrs    mediala    ände    finnes   im   liten 
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Öppning,  g(inom  hvilken  man  iukomniLi-  i  en  8  cm.  läng,  snedt  uppål 
och  utåt  gående  kanal.  Litet  var  kan  franiprcssa.9  ur  denna  fistel, 
trycket  vallar  någon  smarta.  —  Härdnaderna  i  genitalorgaiien  tyckas 
oförändrade.     Likaså  ankyloscn   i   vänstra  a.xelledeii. 

Operation  d.  '/o  92.  Snitt  lades  frän  högra  kanten  af  sternuiii 
midt  för  5:e  refbensbrosket  utåt  till  fi  ciu.  utom  högra  mamillen.  1 
hela  denna  utsträckning  följdes  nämligen  en  i  m.  pcetoralis  major  lö- 
pande fistelgäng.  Pörst  i  dess  laterala  ände  patrnfTades  en  i  motsatt 
riktning  gående  djupare  fistelgäng,  som  ledde  in  i  femte  refbensbrosket. 
Fistelgängarna  med  oingifvande  muskelväfnad  exciderades  omsorgsfullt 
Brosket  resekerades  från  2  em.  medialt  om  dess  kostala  ände  frain 
till  sternum.  —  Vid  genomskärande  af  brosket  fans  i  dess  inre  eu 
2,5  cm.  läng,  1  cm.  bred  härd  med  kärlrik  granulationsväfnad,  deli 
vis  ostvandlad.  I  tvärsnitt  visade  brosket  i  nästan  hela  sin  utsträck- 
ning små,  spridda,  ljusgula  härdar  med  liflig  kärl-injektion  i  sin  om- 
gifning.   —   Säret  hopsyddes  och  dränerades   med  jodoformgas. 

D.  "/.j.  Ijifliga  smärtor  i  särtrakten  i  synnerhet  vid  h ostanfall.  Afton- 
temp.   08,2".      Tampongen  aflägsnas.     Såret  friskt,   utan   varig  sekretion. 

U.  V3.     Temp.  37.8'— 38,2. 

D.   'l^.     Feberfri,   smärtorna  borta. 

D.  '/j.      Utskrefs  läkt  sedan  llere  dagar. 

S:r  2.  Kvinna,  48  år,  inskr.  d.  »s/g  90,  A.  J.  n:r  263,  utskr. 
<'•  ^'Vin  90.  Chondritis  tubereulosa  costic.  V  d:;i'.  (Kand.  M.  Bl.u- 
menthal). 

Anainneii.  Inga  fall  af  tuberkulos  inom  släkten.  Faileru  lär  lia 
dött  af  ibröstkräfta  •.  Pat.  har  lefvat  under  goda  hygieniska  förhällandeu. 
Hon  sjuknade  augusti  1888  i  luugintlamraation.  Sedan  dess  hosta. 
Vid  jultiden  1889  influensa,  och  å  nyo  i  januari  1890,  hvarvid  hon 
hostat  upp  blod  men  blott  i  ringa  mängd.  Mot  slutet  af  januari  1890 
började  hon  känna  ömhet  framtill  på  högra  toraxväggen,  och  i  fe- 
bruari uppstod  pä  samma  ställe  en  svullnad,  som  sedan  spred  sig  utan 
att  mycket  höja  sig.  1  början  af  mars  inciderades  svullnaden,  och  såret 
läktes  snart,  men  redan  efter  8  dagar  bröt  såret  upp,  och  eu  fistel  bil- 
dade sig,  ur  hvilken  tidvis  rätt  mycket  var  utrann.  I  midten  af  maj 
gjordes  ny  operat.  å  samma  sjukhus,  denna  gång  med  utskrapning,  men 
då  suppuration  från  sårets  öfre  del  efter  14  dagar  åter  ökades,  öppnades 
säret  för  tredje  gängen,  och  ett  stycke  brosk  resekerades.  Såret  läktes 
till  största  delen,  men  eu  fistel  kvarstod  oläkt  i  ärrets  öfre  del,  och 
därur  framkom  altjämt  stundom  rikligt  med  var.  Hon  hade  tidtals 
starka  smärtor;  i  synnerhet  plågade  henne  hostan,  och  dä  ömheten  till- 
tog,  råddes  hon   att  söka  inträde   vid   Seraf.   lasarettet. 

^lat.  prwsens  d.  "/„  90.  Frän  vänstra  lungan  intet  abnormt. 
Högra  huigan:  tonen  öfver  fossa  supraclavicularis  och  —  scapularis 
kort,  för  öfrigt  normal.  Respirationsljudet  öfver  lungspetsen  nästan 
bronkielt  med  hårda,  knäppande  inspirationsrassel.  Resp.  ljudet  för 
öfrigt  sträft  vesikulärt,  inga  rassel.  —  Från  öfriga  inre  organ  intet  ab- 
normt. —  A  högra  toraxväggen  synes  ett  6  cm.  låugt  ärr  sträcka 
sig  från    (j:e   refbeusbroskets  sternaliinde    snedt  nedåt  och  utåt  till  under- 
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kanten  af  bröstkorgen.  I  ärrets  öfre  del  raynuar  en  fistelgänsf,  som 
sträcker  sig  2,5  cm.  längt  i  riktning  bakat  och  något  uppAt.  I  botten 
träfias  fiist  motstånd.  I  jämnhöjd  med  5:e  interstitiet  tinnes  öfver 
sternnni,  ungefär  vid  föreningen  mellan  corpus  ocli  proc.  ensiformis,  en 
obetydlig  2-öres  stor  uppdrifning  med  något  rodnad  hud.  Vid  tryck 
öfvcr  rcfbcnsbroskcn  ömmar  pat.  endast  öfver  det  femtes  sternalför- 
bindelse. 

Operation  d.  -"/r,.  Ärret  och  fistelgången  exciderades  fullständigt, 
och  med  tillhjälp  af  ytterligare  ett  snitt  längs  5:e  rcfbensbrosket  rese- 
keradcs  detta  från  sin  sternaländc  i  5  cm:s  utsträckning.  Brosket  säg 
friskt  ut  med  undantag  af  dess  mest  mediala  del,  där  en  smältnings- 
härd  förefans.  —  .lodofornigas  inlades  efter  hopsyiiing  af  sårets  större 
del. 

U.  '-'-,(,.  '1'empcratiireii  i  afton  38,8,  hvarför  förbandet  ömsas. 
Någon  suppurafiou  tinnes,  och  huden  närmast  såret  något  rodnad.  Jodo- 
formtampongen  uttages,  och  dränrör  inlägges.  Hostan  vållar  fortfarande 
plågor  i  särtrakteu,  dock  ej   värre   än   före   operationen. 

D.  -*/g.     Förbandsbyte.     Intet  var.     Afebril. 

T).  '/]„.  Såret  friskt.  Ingen  sekretion.  Hon  har  i  dag  hostat 
upp   mera  blod  än  någonsin  förr. 

L).   V,(|.     Afveii  i  dag  blodhosta,  hvarför  hon  fått  åter  intaga  sängen. 

D.   -■'*/,„.     Utskrefs  läkt. 


X:r  3.  Man,  22  år,  stenhuggare,  inskr.  d.  ^"/s  ^■--  t^hondritis 
(septica?)  eostiie  IVtte  d:ae.  A.  J.  n:r  115,  utskr.  d.  -'/.-,  02.  (Kand. 
\V.  Ekeberg). 

Anamnes.  En  broder  till  patienten  har  dött  i  lungsot,  föräldrarna 
licli  sju  syskon  lefva  och  äro  friska.  Pat.  själf  tyckes  ej  haft  några 
tiil>erkulösa  åkommor  och  har  alltiil  varit  frisk,  tils  han  i  raidteu  af 
januari  d.  å.  utan  föregående  orsak  började  känna  ömhet  å  en  liten 
Häck  ungefär  midt  ])å  bröstbenet.  Några  dagar  därefter  märkte  luin,  att 
på  sarania  ställe  en  liten  knöl  började  utveckla  sig  och  nådde  storleken 
af  en  tumäude,  dä  huden  öfver  dess  spets  började  rodna.  Den  var  öm 
nun  värkte  aldrig.  I  början  af  februari  sökte  han  hjälp  vid  Sabbats- 
bergs sjukhus,  där  ineision  gjordes,  och  han  sköttes  där  i  två  veckor 
polikliniskt.  Då  såret  syntes  honom  nästan  läkt,  skötte  han  sig  sedan 
själf,  men  såret  började  inom  kort  att  äter  förstoras  och  varsekretionen 
ökas.  På  sista  tiden  har  pat.  ej  känt  sig  »frisk  i  kroppen.',  haft  feber 
och  dålig  matlust.  Sedan  jul  har  pat.  ibland  besvärats  af  reumatiska 
smiirtor  i  vänstra  sidan,  i  synnerhet  vid  rörelser.  Massage  har  lindrat 
dem       Han   intogs   d.   '"'/j   och  hade   då  38,2'. 

Stat.  pras.  d.  ^'/j  92.  Han  ser  frisk  och  stark  ut  men  känner 
sig  litet  olustig  och  klagar  öfver  håll-liknande  smärtor  i  vänstra  lumbal- 
regionen  vid  rörelser  af  bålen.  Aptiten  dålig.  Sömnen  orolig.  A 
högra  sterualhalfvau  midt  för  fästena  af  3:e  och  4:e  refbensbrosken 
tinnes  ett  sår  af  ett  par  em:s  längd  med  rodnad  i  omgifvande  hud, 
utfyldt  af  gråbruna  granulationer.  I  såret  mynnar  im  rakt  utåt  löpande 
listelgäng,  hvari  sond  kan  införas  i  7  cm:s  utsträckning.     JMottadt  ben 
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kull  ej  kännas.  Vid  trvck  öfver  tredje  och  fjärde  hön;rii  refl)ensl)r(jskc  n 
ömmar  patienten  fransk.-i  betydljut  äiuhi  iit  till  maiMillarlinicii,  och  n 
iiela    denna    utsträckning    tinnes    en    tydiifr  ansvällnin;,^  af  injiikdelania. 

Från  inre  or:;an  intet  att  anmärka.  Urinen  normal.  —  'IVnip. 
j)ä  aftonen   39,4. 

D.  -,'y  Temp.  liar  småningom  gätt  ned  till  37, c  i  dag,  livailur 
pat.  intogs  till 

Operation.  Fistelgängen  klöfs  i  hela  dess  utsträckning  och  nn- 
skrapadcs.  Först  i  dess  laterahi  ände  (i  mamillarlinien)  träffades  en  pä 
djupet  ledande  fistel,  som  kunde  följas  till  en  bakom  4:c  refbeiud  lig- 
gande absoesshåla.  En  härd  fans  där  framför  i  brosket  nära  dess 
kostala  ände,  hvarför  nästan  hela  brosket  jämte  1  era.  af  refbeuet  rese- 
kerades.  Säret  förenades  i  yttre  delen,  men  i  dess  mediala  inlades 
tampong.     Temp.  på  aftonen  39'. 

D.  ■";,,.  Temp.  40,4 — 39, s.  Ofver  högra  lungan  frän  spina  sca- 
pulas  och  ända  ner  dämpad  ton  och  bronkielt  resp.  ljud.     Inga  rassel. 

D.  */4.     T.   38,5—39,8'.     Tampongen   uttages. 

Under  de  följande  dagarna  bättrades  tillståndet  raskt,  så  att  temp. 
d.  ^|^  var  nere  på  37,5,  och  öfver  lungan  liöras  resolutionsrassel  och 
sträft  vesikulärt  resp.   ljud.   —  Ur  såret  tänil.  ymnig  sekretion. 

D.  -/j.  Säret  i  det  närmaste  läkt.  En  del  slappa  granulatioiier 
bortskrapades. 

D.   ^Y.-,'      Utskrefs   pat.   nästan   läkt. 

Samme  man,  "23  är,  inskr.  rl.  '■''  ,.  92,  A.  .1.  n:r  20{),  utskr.  d. 
'/;   92. 

Anamnes.  Pat.  utskrefs  frän  lasarettet  den  '-■'/-  med  en  liten 
obetydlig  fistel.  Hau  sköttes  några  gånger  ä  polikliniken,  men  då  se- 
kretionen ökades  och  en  längre  tistel  konstaterades,  intogs  han  äter. 

iStat.  prces.  d.  ^-Vg  92.  Kesp.  ljudet  fr.  lungorna  anmärkniugs- 
värdt  svagt.  Eljest  intet  abnormt  fr.  inre  organ.  I  inre  hälften  af 
det  omkr.  10  cm.  låiiga  ärret  efter  den  här  gjorda  resektionen  af  4:e 
refbeusbrosket  öppnar  sig  en  tistelgång,  som  löper  i  2  cm:s  utsträck- 
ning inåt  åt  steriiuni  till,  men  därjämte  linnes  en  i  tredje  interstitiets 
.liktning  utåt  löpande,  C  cin.  lång  gång  under  ni.  pertoral.  major.  Pat. 
liar  ingen   värk  och   ömmar  ej   vid  tryek. 

Operation  d.  '^/g.  Det  gamla  ärret  öpnades  i  hela  dess  utsträck- 
ning, och  den  horisontehi  tistelns  väggar  bortskuros  omsorgsfullt.  Den 
inre  tisteln  ledde  in  i  en,  bakom  den  kvarlemnade  lilla  mediala  stumpen 
af  4:e  brosket  in  på  plevran  liggande  absoesshåla.  Först  efter  af- 
lägsiiande  af  detta  broskstycke  (1 — 2  cm.  långt)  kunde  varhålan  full- 
ständigt rengöras.  Sternum  friskt.  Såret  hopsyddes  utom  dess  mediala 
ände,   där  en  jodoformgas-tampong  inlades. 

D.   -•'/(j   uttogos  suturerna.     Obetydlig  sekretion. 

D.    ''/.   utskrefs  pat.   niistaii   liikt. 
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Auamnes:  Pat.  har  alltid  v;iri(  sjukliu-  samt  därjämte  utsatt  för 
nattvak  och  öfveransträugning'.  För  1  manad  sedan  började  han  att 
hosta,  fick  feber  och  måste  gä  till  sängs.  Expektoratet  rikligt,  rost- 
brunt; efter  8  dagars  sängliggande  tillstötte  till  dessa  symptom  en  håll- 
liknande  smärta  i  nedre  delen  af  vänstra  bröstkorgshalfvan,  denna  smärta 
var  i  början  svag  men  blef  efter  ett  par  dagar  alt  starkare,  svårast 
var  den  vid  hosta  men  framträdde  äfven  vid  hvarje  andetag.  Den  var 
utstrålande  framifrån  mot  vänstra  sidan.  Först  8:e  dagen  efter  smärtans 
uppträdande  började  patienten  märka  svullnad  å  det  smärtande  stället. 
Denna  har  sedan  jiimt  tilltagit,  lils  den  för  G  dagar  sedan  nådde  sin 
nuvarande   storlek. 

Stat.  proesens  d.  -' s  92.  A  vänstra  brösthalfvans  nedre  del  märkes 
en  jämnt  kullrig  ansvällning,  sträckande  sig  upptill  til!  sjätte  refbenet, 
nedåt  till  10:e  refbenet,  utåt  till  mellersta  axillarlinien  och  inåt  till 
C  cm.  utom  medellinieu.  Huden  oförändrad.  Uppdrifniugen  kännes 
ganska  fast  till  konsistensen,  ej  förskjutbar  mot  underlaget.  Pat.  ömmar 
vid  palpation  öfveralt  öfver  tumören,  men  mest  öfver  dess  midt,  där 
Huktuation  kan  upptäckas.  Vid  hvarje  andetag  liksom  vid  gående  får 
pat.  svåra  hugg  i  svulsten.  Han  känner  sig  ständigt  trött  och  matt. 
Från  lungor  och  hjärta  intet  att  anmärka.  Urinen  normal,  temp.  37,8. 
Några  svullna  lymfkörtlar  i  axillerna. 

Operation  d.  "'/8.  Insnitt  lades  parallelt  med  7:e  refbensbrosket, 
hvarvid  en  varhåla  öppnades,  från  hvars  bakre  \'&3^^  tvänne  fistlar  ledde 
in  i  brosket.  Detta  exstirperades  i  hela  sin  utsträckning.  Det  visade 
sig  vid  klyfning  innesluta  en  2''2  cm.  läng,  '/a  cm.  djup  håla  med 
grauulationsklädda  väggar  och  brosket  i  dess  omgifning  missfärgadt  och 
blndprickigt.  Afven  bakom  brosket  fans  en  med  den  yttre  kommuni- 
cerande abscesshåla.  Såret  förenades.  D.  79  och  ''/g  uttogos  suturerna. 
Såret  läkt  p.   p.     Pat.  ntskrefs  d.  *  si  frisk. 

N:i-  5.  Man,  58  år,  handlande,  inskr.  d.  "/5  93,  A.  J.  n:r  168. 
Utskr.  d.  ''*/7  93.  Chondrit.  typhosa  cost.  VI  et  VII  d:.x  (kand.  P. 
Wernee). 

Anamne.i.  Inga  ärfda  anlag.  Minnes  ej  någon  sjukdom  förr,  iin  en 
frossa  vid  30  års  ålder.  Aret  därpå  långvarig  hosta,  som  efter  ett  par 
år  upphörde  genom  begagnande  af  hög  diet.  Hans  krafter,  som  under 
denna  tid  varit  nedsatta,  höjdes  åter,  och  vid  35  års  ålder  var  han  åter 
fullt  frisk,  ända  tils  han  i  september  1892  insjuknade  i  nervfeber.  Den 
visade  sig  i  början  lindrig,  men  den  1  oktober  fick  han  en  svår  tarm- 
blödning (vminst  2  liter;»)-  Han  var  sedan  mycket  matt  och  svag, 
oaktadt  inga  nya  blödningar  uppträdde,  och  nervfebern  ansågs  häfd  om- 
kring den  1  november.  Först  den  15  januari  kunde  han  lenina  sängen. 
I  slutet  af  nämnda  månad  började  han  känna  en  och  annan  lindrig 
stickning  strax  till  höger  om  sternuni,  ungefär  vid  sjätte  refbeusbroskets 
fäste.  Efter  ett  par  dagar  syntes  huden  däröfver  litet  rodnad,  och  någon 
ömhet  förmärktes  vid  vidröring,  hvarjämte  mjukdelarna  svullnade.  Efter 
några  dagar  brast  hudeu,  och  en  del  blodigt  var  utrann,  hvarigenoni 
pnt:s    subjektiva   tillstånd  betydligt  bättrades.     Sedan  dess  har  en   lislel 
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kvarstått  med  måttlig  afsöndring;  ])ä  sista  tiden  har  så  väl  ömheten  som 
(le  spontana  smärtorna  mycket  ökats. 

Stat.  prccse7is  d.  '"f).  Patienten  är  synnerligen  kraftigt  bygd  men 
känner  sig  matt  och  svag  och  orkar  ej  länge  hålla  sig  uppe.  Han  har 
ofta  små  frysningar,  men  temp.  är  normal.  Kran  bukens  organ,  lungor 
och  hjärta  intet  abnormt.  Matlusten  dålig.  Urinen  ägglivitefri.  A 
liiigra  bröstkorgshalfvan  i  höjd  med  C:e  refbensbrosket  .''  em.  från 
sternuni  linnes  en  fistelöppning  med  onigifvande  hud  något  rodnad,  ocli 
hela  trakten  något  svullen.  Sond  kan  införas  till  3'/2  em:s  djup  oeh 
träffar  där  öfre  kanten  af  sjätte  refbensbrosket.  Pat.  ömmar  vid  tryck 
endast  öfver  C:e  refbenets  sternala  ände  och  dess  l)rosk.  Vid  and- 
ningen ingen  smärta. 

Den  '**  .'>  gjordes  operation.  G:e  refbenets  brosk  blottades,  men 
därvid  fans  ilfven  det  7:i'  angripet,  hvadan  båda  dessa  brosk  atlägs- 
nades  långt  utom  de  makroskopiska  förändringarnas  gräns,  det  .sjätte 
utåt  iinda  till  refbenets  ände.  Såret  förrenades  ej  fullständigt  utan 
tamponerades  delvis,  enär  mjukdelsabscessen  ej  kunde  pålitligt  desinficeras. 
Under  den  första  veckan  därefter  feber  med  temp.  ett  par  gånger  pä 
.39,2°,  sedan  feberfri,  men  suppuration  ur  såret.  Då  detta  ej  ville  läkas, 
gjordes  d.  **/(!  ny  incision,  hvarvid  ett  nekrotiskt  broskstycke,  saminaii- 
hnngande  med  sternum  i  sårets  öfre  del  aflägsnades,  hvarjämte  äfven 
det  8:e  refbensbrosket  fans  angripet,  hvadan  också  detta  aflägsnades. 
Såret  hopsyddes  ej  fullständigt,  tampon  inlades.  Den  ''Ve  temp.  uppe. 
på  39,2  men  sedan  Idott  några  dagar  omkr.  38°.  Såret  läktes  små- 
ningom  från   botten,   och   pat.   utskrefs  nästan   läkt  d.   'V'   93- 

N:r  0.     Kvinna  från  Västmanland,   50  år,  inskr.   d.   '"/s  93,  A.  J. 
n:r    289,    utskr.   d.  »V"  93.     Chondritis  typhosa  cost.  VI,  VII,   VIII? 
et  IX  d.   (kand.  LUNDMARK). 

Anamnes.  Mon  har  städse  haft  en  god  liälsa,  till  dess  hon  i  seji- 
teniber  1892  insjuknade  i  nervfeber.  Sjukdomen  var  lindrig,  och  pat. 
låg  till  sängs  1  månad.  Mot  slutet  af  denna  tid  började  hon  besväras 
af  håll  i  högra  sidan  af  bröstet.  Ingen  värk  eller  ristningar.  Små- 
ningom minskades  hållkänslan,  men  i  samma  mon  uppträdde  ömhet  för 
beröring  pä  ett  litet  begränsadt  ställe  nedanför  högra  bröstet.  Det 
ömmande  partiet  sträckte  sig  efter  hand  öfver  de  högra  nedre  refbenens 
främre  ändar.  Ingen  ansvällning  af  mjukdelarna.  Under  vinterns  lopp 
instälde  sig  äfven  spontan  värk  å  detta  ställe,  svårare  då  hon  var  i 
lifligare  rörelse,  upphörde  vid  stillaliggande.  Då  ingen  förbättring  in- 
trädde, oaktadt  behandling  användes,  sökte  hon  i  januari  1893  inträde  å 
sjukhus,  där  hon  kvarlåg  till  maj  s.  å.  Under  sjukhusvistelsen  gjordes 
ett  par  incisioner  öfver  det  ömmande  partiet,  men  huruvida  något  var 
därvid  utrann  eller  brosk  borttagits,  vet  hon  icke.  Det  nedre  såret  läktes 
snart,  men  en  del  af  det  öfre  kvarstod  under  sjukhusvistelsen,  och  där  finnes 
ännu  en  öppen  fistel.  Någon  förbättring  f.  ö.  efter  operationen  för- 
inärkle  hon  ej,  utan  vilrken  och  ömheten  kvarstodo  tämligen  oför- 
ändrade, hvadan  hon  sökte  iiitriide  oeh  intogs  vid  Serafimerlasarettet 
d.    'Os   93. 
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Stat.  prcesens  d.  *",  8  93.  Pat.  har  ett  friskt  utseende,  hållet  väl 
utveckladt.  Puls  jämn  och  kraftig,  C8.  Urinen  normal.  Hou  går  med 
kroppen  något  framätlutad  och  öfver  åt  den  sjuka  sidan  samt  håller 
giiriia  handen  tryckt  mot  det  sjuka  stället.  Hou  erfar  vid  lyftning  af 
liiigra  armen  i  mer  än  rät  vinkel  smärta,  hvadan  hou  undviker  större  rörel- 
ser i  skulderleden.  Svårighet  att  andas  djupt  samt  då  hou  skall  resa  sig 
eller  lägga  sig.  Smärtorna  iiro  begränsade  till  trakten  under  högra 
bröstet.  I  högra  mam.-linien  i  vecket  under  högra  bröstet,  som  är 
oförändradt,  ses  ett  5  cm.  långt  ärr,  parallelt  med  och  sammanvuxet 
vid  7:c  refbensbrosket.  Vinkelrätt  mot  detta  går  ett  ungefär  ?>  cm. 
långt  ärr  nedåt;  äfven  detta  är  i  sin  öfre  del  fästadt  vid  8:e  brosket, 
i  sin  nedre  förskjutbart.  Uär  detta  ärr  är  fästadt  vid  sitt  underlag,  ses 
en  fistelöppning  med  sparsam  seropurulent  afsöndring.  Något  längre 
ned  ses  ett  ärr  efter  en  liknande  fistel.  I  trakten  kring  ärren  ömmar 
pat.  öfver  7:e,  8:e  och  9:e  broskeu.  Dessa  kännas  närmast  kring 
ärret  ojämna,  men  någon  tydlig  uppdrifning  kan  ej  palperas.  Vid  son- 
dering af  fisteln  stöter  man  först  mot  8:e  refbensbrosket,  kommer  sedan 
ned  i  en  fistel  mellan  detta  och  9:e  samt  bakom  det  sist  nämnda  i  en 
liten  håla.  Sondens  riktning  nedåt,  inåt  och  bakåt  till  ö  cm:s  djup. 
Väggarna  kännas  öfveralt  fibrösa.  Ingen  synnerlig  smärta  vid  sonderiTig. 
Från  inre  organ  intet  att  anmärka. 

Operation  d.  'V**-  T^tt  bågsnitt  af  10  cm:s  längd  med  konvexi- 
teten  uppåt  lades  under  högra  mamma  öfver  8:e  och  9:e  refbens- 
hrosken  samt  från  detta  snitts  högsta  punkt  ett  nytt  snitt  rakt  ned. 
Genom  dessa  snitt  blottades  de  båda  nämnda  refbenen.  IJen  ofvan  om- 
talade, med  sonden  konstaterade  abscesshålau  befans  fortsätta  sig  långs 
9:e  brosket  till  dess  förening  med  det  10:e.  Hela  abscesshålau 
blottades  genom  resektion  af  åttonde  och  nionde  brosken,  som  båda 
hade  kariösa  förändringar  men  dock  ej  aflägsnades  ända  fram  till  ster- 
num.  Såret  förenades  men  med  tamponad  i  lägsta  delen.  Den  '^^/s 
uttogos  snturerna.  Någon  afsöndring  där  tampongen  legat,  hvarför  såret 
fortfarande  tamponcrades.  Den  ^^/9.  Då  varsekretionen  altjämt  fort- 
farit, göres  i  dag  ny  operation  i  gamla  ärren.  Det  befans  då,  att  under 
de  sammanväxta  främre  ändarna  af  7:e  och  8:e  brosken  bildat  sig 
en  med  var  och  granulationer  fyld  gång.  Därför  resekerades  nu  dessa 
båda  brosk  ända  till  sternum,  och  äfven  af  det  ofvan  liggande  6:e 
brosket  bortskärs  en  del.  De  gamla  operationssåren  skrapades.  De 
resekerade  brosken  visade  på  simi  djupa  ytor  en  uppmjukning  af  sub- 
stansen, motsvarande  den  omtalade  gängen.  .lodoformtamponad.  Öppen 
behandling.  D.  ^*;i>.  Tillståndet  tillfredsställandet  Pat.  klagar  endast 
öfver  någon  smärta  vid  andningen.  D.  ''Vio.  Hon  vistas  frän  i  dag 
uppe.  Såret  vackert  granulerande.  D.  *'  ii  93.  Pat.  utskrifves  nästan 
läkt. 


N:r   7.     Kviunn,    48  är,  hustru,  inskr.  d.  Vi-*  93,  A.  J.  n:r  402, 
utskr.   il.   "*  1-'   93.     Chondritis  septica  costw  V  sin.  (kand.  GrafstrÖM). 

Anaiiine.i.      \i\ivA    iirftligt   sjukdomsanlag.      Hon   har  varit  frisk  och 
stark   till   tor  2   år  sedan,      fienomgått  C   partus.      Vin-  9   är  sedan   ope- 
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rerades  hoii  ;"i  härvaraiule  sjukhus  för  en  tuniöi-  str;ix  uudor  vårtan  a 
vänstra  bröstet.  Hon  Iiade  baft  den  1  iir,  den  hade  växt  raskt  pä  sista 
tiden,  var  uijuk  och  blåsvart  till  färgen.  vDet  skar  ocli  riste  i  den  . 
Hon  har  i  9  år  baft  ett  ödcin  i  händerna  men  i  öfrigt  varit  fri.sk. 
Intet  bröstlidande,  ej  symptom  af  lues.  I  maj  1892  hade  pat.  öfvci- 
ansträngt  sig  med  tvätt  tre  dagar  å  rad  och  sjuknade  strax  därefter  i 
DJuriuHainmation,  låg  ö  veckor  till  sängs,  var  mycket  svullen.  Samtidigt 
fick  hon  smärtor  och  ristningar  i  vänstra  bröstkorgsranden  ungeHir  i 
mam.-linion  på  ett  helt  begränsadt  område.  I  juni  kände  hon  på  di-ll:i 
ställe  en  6-öre-stor  ansviillniug,  som  ömmade  och  var  i  midten  mjuk. 
Den  9  juni  opererades  hon  därför,  och  efter  3  veckor  var  såret  liikl. 
och  under  denna  tid  voro  smärtorna  borta,  men  redan  efter  några  dagar 
visade  sig  i  ärret  en  upphöjning,  som  efter  omkring  14  dagar  brast 
och  gaf  så  anledning  till  en  fistel.  Denna  blef  af  läkare  ilere  gånger 
skrapad,  velar  infördes.  Snart  instälde  sig  äter  värk  i  vänstra  bröst- 
korgsranden i  förening  med  frossbrytningar  och  svårighet  att  andas. 
Pat.  opererades  åter,  men  vet  ej  huru,  och  läktes  inom  en  månad.  Efter 
kort  tid  bröt  dock  åter  i  ärret  upp  en  fistel.  Ytterligare  3  gånger 
opererades  hon,  två  under  hösten  1892,  en  i  januari  d.  å.  Värk  och 
ristningar  (i  förening  med  frossbrytningar)  på  bestämda  Häckar  inslältfc 
sig  för  hvar  gäng  högre  upp  längs  efter  bröstkorgsranden,  och  för  hvar 
gång  opererades  hon.  De  två  sista  gångerna  borttogos  broskstycken. 
Efter  hvarje  gång  har  dock  en  ny  fistel  uppkommit  och  de  gamla  kvar- 
stått. Hela  våren  1893  sköttes  hon  af  läkare,  sora  skrapade  och  tam- 
ponerade  de  5  fistlarna.  På  eftersommaren  voro  de  alla  läkta.  Från 
årets  början  och  fortfarande  har  hon  dock  känt  sig  matt  och  svag.  För 
ö  veckor  sedan  (början  af  november)  fick  hon  äter  smärtor  och  stick- 
ningar på  en  begränsad  fläck  i  mamil.  linien  i  höjd  med  5:c  refbenet. 
Äfven  frossbrytningar  började  åter  och  ha  på  de  2  sista  veckorna  upp- 
trädt  hvar  natt.  Värken  har  spridt  sig  på  sista  tiden  längs  refbenet 
bort  mot  ryggen  och  tilltagit;  då  hon  andas  djupare,  hugger  det  till  pä 
det  onda  stället.  Hon  har  ock  svårt  att  ligga  på  någondera  sidan. 
Hon  har  ock  under  denna  tid  betydligt  afmagrat.  D.  V'i2  besökte  hon 
härvarande  poliklinik  samt  företedde  då  öfver  5:e  vänstra  refbenet  i 
mani.  linien  en  bönstor  Hnktueraiide  tumör,  som  vid  punktion  gaf  en 
serös  vätska. 

Hon  intogs  d.  '  n. 

Stat.  prtcseii!)  d.  "  12.  Hullet  enligt  uppgift  mycket  rednceradt, 
krafterna  nedsatta.  Pulsen  liten,  mjuk.  70.  Hjärttonerna  rena.  Från 
lungorna  intet  abnormt.  Urinen  klar,  håller  ägghvita.  Temp.  afebril. 
Pat:s  subjektiva  symptom  se  ofvan!  Vid  inspektion  iakttages  i  parasternal- 
linien  på  vänstra  sidan  omedelbart  under  vänstra  mamma  4  ärr  efter 
fistelöppningar  i  rät  iinic  ofvan  hvarandra  från  5:e  till  7:e  refbens- 
brosket;  de  förenas  af  ett  lineärt  ärr,  och  strax  till  vänster  därom  vid 
basen  af  proc.  xiphoides  är  ett  5:e  fistelärr.  Mjukdelarna  indragna  i 
ärr-trakten,  och  vid  palpation  kännes  en  defekt  i  broskbägarnas  utsträck- 
ning, angifvande,  att  delar  af  brosken  blifvit  borttagna.  Vid  tryck  mot 
.""xr  refbenet  i  mani.  linien  markci-ar  pat.  stark  smärta  likaså  på  i^n 
punkt  i   närmast  öfrc   iiitcrstitinm   något  till   höger  om   den   förra  smärt- 
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punkten.     Refbenet  kännes   pu  detta  ställe  i  en  utsträcknino:  af  ett  par 
cm.  något  uppdrifvet. 

Operation  d.  '  lä.  lusnitt  gjordes  längs  5:te  refbenet.  Därvid 
anträffades  framför  föreningen  af  5:te  refbenets  brosk  och  bendel  en 
något  mer  än  ärtstor  abscess  med  tjockt,  varigt  innehåll.  Refbenet 
delades  därefter  ett  par  cm.  inpå  bendelen  och  lossades  i  samband  raed 
brosket  mot  sternum  till.  Därvid  fans,  till  läget  motsvarande  den  yttre 
abscessen,  äfven  en  bakom  brosket  liggande  något  större  abscess.  Vid 
lossandet  af  brosket  råkade  pericardium  att  lederas,  ty  det  utgjorde 
bakre  abscessväggen ;  det  lilla  perikardial-säret  täcktes  genast  med  ett 
jodofornigas-stycke.  Den  yttre  abscessen  utbrändes  fullständigt  med 
Paquelin.  Den  djupa  tvättades  noggrant  raed  sublimat  och  afbrändes 
blott  i  kanterna.  Lesionen  af  hjärtsäcken  vållades  däraf,  att  brosket 
inåt  mot  sternum  ersattes  af  fibrös  väfnad,  som  borttogs  men  samman- 
hängde intimt  med  perikardiet.  Såret  hopsyddes  nästan  fullständigt, 
endast  en  liten  jodoforragastampong  inlades.  Pat.  hade  under  de  första 
dagarna  efter  operationen  svåra  smärtor,  »nervryckningar»  och  håll  i 
vänstra  sidan,  än  flyttande  mot  ryggen  än  mot  magen.  D.  ^^12  laxe- 
rades  hon,  och  därefter  tyckes  värken  lindrats  betydligt.  I).  '*,  12  till- 
ståndet godt.  Suturerna  uttogos,  och  hela  såret  läkt  p.  p.  D.  ^*/i2 
utskrefs  pat.  frisk. 

N:r  8.  Man,  29  år,  porslinsarbetare,  inskr.  d.  -^  i  94,  A.  J. 
n:r  47,  utskr.  d.  -^/s.  Chondritis  typhosa  cost.  VIII  et  IX  d.  (kand. 
Reuterskiöi.d). 

Anamnes.  Förut  alltid  frisk  —  med  undantag  af  ett  anfall  af 
»reumatisk  värks,  hvarför  han  under  mars  månad  förra  året  vårdats  ä 
Sabbatsbergs  sjukhus  —  insjuknade  han  i  början  af  sistlidne  november 
i  nervfeber.  Han  låg  till  sängs  nära  3  veckor,  första  tiden  med  stark 
feber.  Strax  efter  det  han  kommit  upp  igen,  kände  han  ömhet  i  nedre 
delen  af  högra  bröstkorgshalfvan,  särskildt  dä  han  tog  ett  djupare  ande- 
tag, lyfte  upp  högra  armen  eller  intog  högersidigt  läge.  Ömheten  vid 
beröring  var  lokaliserad  till  en  helt  liten  fläck,  hvarest  denna  var  be- 
lägen, kan  ej  nu  noga  uppgifvas.  Inom  kort  uppstod  en  alt  större 
svullnad.  Under  tiden  frän  deu  23  december  —  18  januari  besökte 
han  polikliniken  på  Sabbatsberg,  där  för  honom  ordinerades  liniment, 
våta  värmande  omslag  och  jodkalium.  —  Svullnaden  tilltog  altjämt 
trots  denna  behandling.  Han  besökte  Seraflmcrlasarettets  kirnrgiska 
poliklinik   d.   "-;  i   samt  intogs  å  sjukhuset  d.   "''/i. 

Utåt.  pressens  d.  ^^/i.  Kroppskonstitution  och  krafter  goda.  Från 
lungor  och  hjärta  intet  abnormt.  Urinen  normal.  Ingen  feber.  Ofver 
nedre  delen  af  högra  bröstkorgshalfvan  märkes  en  tumör  med  formen 
af  en  stympad  triangel  raed  basen  (8  era.  lång)  ungefär  i  främre  axil- 
larlinien,  och  de  båda  andra  sidorna  (9  era.  långa)  träffande  hvarandra 
raidt  emellan  mamillar-  och  parasternallinierna.  Den  främre  ytan  jämnt 
hvälfd,  högst  där  mamillarlinien  skär  9:de  refbensbrosket.  Huden  öfver- 
alt  af  normal  färg,  låter  vecka  sig  utom  öfver  den  högsta  punkten. 
Turaören    är  af  fast  konsistens,  väl   begränsad,  synes  fast  sammanhänga 
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med  refbeiisbrosken.  Af  dessa  kunna  det  7:des  öfverknnt  och  det  9:de8 
underkant  palperas,  det  inellanligf^ande  är  fullt  oåtkomligt  för  palperin{{. 
Patienten  har  ingen  värk  och  ömmar  blott  öfver  högsta  hvälfningen  af 
iinsvällningeD. 

Operation  å.  ^■^,  i.  Ett  snitt  längs  8:de  refbensbrosket  från  bröst- 
korgsrandeu  till  nianiillarlinien  och  ett  atmat  längs  bröstkorgsranden 
från  proc.  xiphoides  till  raamillarlinien.  8:de  refbensbrosket  i  hela  deas 
längd  jämte  1  cm.  af  benet  aflägsnades  genom  trubbigt  utlossande.  I 
brosket  strax  vid  benet  fans  nämligen  en  omkr.  10-öre-stor  härd,  ned- 
sänkt, af  brunröd  färg,  med  ojämna,  naggade  kanter  och  seropurulent 
innehåll;  därjämte  funnos  i  denna  härds  omgifning  flere  mindre,  knapp- 
nålshufvudstora  härdar  i  brosket.  Då  förändringarna  i  de  mjuka  delarna 
sträckte  sig  äfven  ned  till  9:de  brosket,  aflägsnades  äfven  däraf  ett  stycke. 
Såret  förenades,  utom  där  drän  inlades,  med  djupa  och  ytliga  suturer. 
D.  -'^  1  borttogs  dränröret.  Klagar  öfver  smärtor  vid  andningen.  D.  ^*/i- 
En  del  djupa  suturer  uttogos,  enär  någon  retning  visade  sig  ikring  ett 
par  stickkanaler.  Ingen  feber.  D.  ',  2.  ,\lla  suturerua  aflägsnades. 
Ännu  någon  ömhet  vid  andningen.  Från  dränhälet  ett  par  droppar 
seropurulent  vätska.  D.  ^"2.  Tils  nu  har  från  dränhålet  vid  hvarje 
omläggning  funnits  litet  seropurulent  sekretion.  I  dag  synes  hålet  läkt. 
Ingen  ömhet.     D.  ^^/2.     Utskrifves  läkt. 

Den  bakteriologiska  undersökningen  af  varet  gaf  renkultur  af  tyfus- 
bacillen. 


If:r  9.  Man,  apotekare,  51  år  —  under  privat  behandling  fr.  d. 
^"/s  92 — 'Vit>  93.     Chondritis  posttyphosa  cost.  V  et  VI  sin. 

Anamnes.  Han  har  i  allmänhet  haft  god  hälsa.  Hade  dock  redan 
som  barn  en  ovanlig  fetma  och  vägde  vid  19  års  ålder  14  pund.  Tecken 
på  svag  hjärtverksamhet  framträdde  ock  tidigt.  Han  svimmade  lätt,  och 
från  sitt  27:de  år  har  han  pä  ojämna  mellantider,  ofta  dock  2 — 3  gånger 
i  måuaden,  utan  känd  anledning  fått  anfall  af  medvetslöshet,  oftast  korta 
men  särskildt  en  gång  (1872)  fortfarande  under  flere  timmar  med 
vtterligt  svag  hjärtverksamhet.  Därefter  begagnade  han  sig  i  8  år  af 
gymnastik  och  fick  under  denna  tid  inga  anfall.  —  Af  sjukdomar  har 
han  blott  vid  12  års  ålder  genomgått  en  svår  tyfus.  Inga  ärftliga 
sjukdomsanlag.  —  De  sista  dagarna  af  mars  1892  sjuknade  han  åter  i 
tyfus,  som  fick  ett  ganska  allvarligt  förlopp  med  hög  feber,  blodiga 
öppningar  och  mycket  oroande  symptom  frän  hjärtat.  Efter  6  veckor 
kom  han  upp  men  var  mycket  matt  och  sjuknade  om  efter  ett  par 
veckor  i  feber,  som  höll  sig  öfver  en  månads  tid  omkring  39°  med  lätta 
frossbrytningar.  Under  denna  tid  i  början  af  juni  märkte  han  till- 
fälligtvis vid  ett  bad  eu  oöm,  hård  uppdrifniug  vid  vänstra  sternalranden 
i  höjd  med  4  och  5  brosket.  Huden  var  pä  ett  litet  ställe  rodnad. 
Någon  tid  därefter  började  ömhet  och  ansvällning  visa  sig  något  nedom 
detta  ställe  vid  nedre  kanten  af  bröstkorgen.  Denna  svulhiad  ökades 
och  gaf  anledning  till  smärtor,  hvilka  tyddes  som  reumatiska  och  be- 
handlades med  massage  under  omkring  3  veckor.  Febern  fortfor  under 
hela  juli  och  början  af  augusti  men  hade  uedgått  till  38°  om  kvällarna 
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D.  "^  8  jrjordes  föisia  gåujjen  en  incisioii  il  det  öfre  stallet,  livarvid  ut- 
kom litet  blod  och  var.  Smärtorna  lindrades  betydlio;t  däraf,  meu  den 
nedre  ansvällningen  vallade  snart  nog  olidliga  plågor.  Han  gick  stän- 
digt framåtlutad  och  kunde  ej  kläda  sig  utan  hjälp.  I  början  af  sep- 
tember gjordes  incision  äfven  å  det  nedre  stället,  som  ännu  kändes  »som 
en  hård  bulle».  Var  framkom  dock  först  efter  4  dagar,  och  sond  kunde 
nu  införas  i  4  cm:s  längd  mot  toraxranden.  Smärtorna  lindrades  nu. 
efter  hand  som  afsöndringen  från  såret  ökades.  Hjärtat  hade  under  denna 
tid  blifvit  mycket  svagt,  och  han  hade  en  gång  ett  anfall  af  medvets- 
löshet under  10  minuter.  Jag  såg  patienten  första  gången  d.  '^^/a  92. 
Farhågan  för  narkos  förmådde  mig  att  ännu  en  tid  försöka  med  enkel 
dränering  af  abscessen,  men  då  detta  ej  ledde  till  förbättring,  gjorde  jag 
d.  ^11  92  första  operationen,  hvarvid  stora  stycken  af  6:te  och  6:te 
brosken  aflägsnades.  Såret  förenades  men  måste  åter  öppnas  och  tarapon 
inläggas.  D.  ""/i  gjordes  ny  operation,  hvarvid  ett  omkring  3  cm. 
långt  stycke  af  det  5:te  brosket  allägsnades.  D.  ^  ä  gjordes  endast  ny 
delning  af  de  mjuka  delarna  mellan  de  3  kvarstående  fistlarna.  D.  'Ve 
öppnades  åter  såret,  och  ett  nekrotiskt  stycke  af  5:te  broskets  kostala 
ände  aflägsnades.  Fisteln  stod  dock  öppen  hela  sommaren  1893.  D. 
'•'  9  93  inciderades  och  skrapades,  men  utan  att  brosk  någonstädes  på- 
träffades, hvarför  hela  såret  förenades  med  9  suturer.  Först  d.  ^^/lo  93 
var  hela  såret  läkt.  Patientens  allmänna  tillstånd  hade  redan  efter  första 
operationen  höjt  sig  och  var  nu  godt.  Alla  narkoserna  gingo  normalt 
utan  obehag  från   hjärtat. 

N:r  10.  Man,  30  år,  skutskeppare,  inskr.  d.  "/&  94,  utskr.  d. 
^/6  94.     Chondritis  septica  cost.  IV  sin.  (kand.  HEDENIUS). 

Anamnes.  Patientens  fader  lefver  frisk,  modern  sjuklig,  har  förr 
hostat  blod.  Syskon  friska.  Själf  i  allmänhet  frisk.  Svåra  näsblöd- 
ningar under  gossåren,  blöder  fortfarande  länge,  då  han  sårat  sig.  I 
januari  1892  häftigt  insjuknande  med  frosskakningar,  som  det  tyckes,  i 
lunginflammation  (håll,  upprepade  frysningar  och  någon  hosta).  Efter 
denna  sjukdora  har  håll  ständigt  stått  kvar,  lokaliseradt  till  vänstra  bröst- 
korgshalfvans  främre  yttre  del  och  i  synnerhet  känts  vid  djup  respiration 
eller  minsta  ansträngning.  En  läkare,  som  undersökte  honom  två  må- 
nader efter  sjukdomen,  förklarade  honom  lida  af  lungsot.  En  under 
sommaren  rådfrågad  läkare  ordinerade  V.  V.  o.  På  hösten  rådfrågades 
läkare  i  Helsingfors  och  förklarade,  att  lungorna  voro  friska,  och  att 
hållet  nog  skulle  gå  öfver,  samt  uppmanade  honom  gå  i  arbete.  Detta 
gjorde  han  ock  under  vintern  92  —  93,  och  hållet  minskades  men  upp- 
hörde aldrig  riktigt.  Under  en  resa  från  Piteå  i  slutet  af  september 
93  insjuknade  ett  par  af  besättningskarlarne  pä  hans  skuta  och  i  början 
af  oktober  äfven  pat..  alla  tre  blefvo  intagna  pä  sjukhus  på  Åland, 
där  läkare  diagnosticerade  tyfus.  Han  var  den  starkast  angripne  med 
hufvudvärk,  diarré  och  hög  feber  samt  någon  hosta  med  »varliknande» 
expektorat.  Samtidigt  med  eller  kanske  någon  dag  före  insjuknandet  i 
nämnda  sjukdom  märkte  han  en  hönsäggstor,  skarpt  begränsad  och  rod- 
nad svullnad  strax  nedom  vänstra  bröstvårtan.     Den  var  mycket  öm,  så 
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atl  han  ej  kunde  ligga  på  vänstra  sidan  eller  röra  vänstra  armen.  Han 
kan  ej  erinra  sig,  om  det  altjärat  förefintliga  hållet  i  denna  sida  tilltagit 
vid  dennu  tid.  Under  de  7  veckor,  han  vistades  vid  lasarettet,  punkterades 
(let  rodnade  partiet,  hvarvid  uttömdes  »några  droppar  l)!od».  Vid  ut- 
skrifningen  var  svullnaden  flathandstor  och  ökades  småningom  därhän, 
att  den  intog  största  delen  af  vänstra  främre  bröstkorgshulfvan  och  sköt 
öfver  på  den  högra  bort  mot  mamillarlinien.  Hållet  tilltog  härunder, 
han  måste  intaga  sängen,  fick  feber  och  retsam  hosta  utan  expektorat 
eller  dyspné.  I  slutet  af  december  1893  gick  hål  i  högra  nedre 
hörnet  af  svullnaden,  och  blodblandadt  var  utrann.  Orötar  ordinerades, 
och  hålet  läktes  åter.  I  februari  1894  måste  dock  svullnaden  åter 
öppnas  af  läkare  på  ungefär  samma  ställe.  Därvid  utrann  »tnest  blod, 
föga  var '.  Sedan  stark  sekretion  och  i  midten  af  april  så  svår  blödning 
ur  såret,  att  han  åter  intogs  på  Mariehamns  lasarett,  där  läkaren  öppnade 
den  nedre  vänstra  delen  af  svullnaden,  bortskrapade  en  del  granulationer 
och  »brände  såret».  Då  ytterligare  åtgärder  visade  sig  nödiga,  hänvisa- 
des han   till  Serafimerlasarettet,  där  han  intogs  d.   '■*  5  94. 

Stat.  proesens  s.  d.  (meddeladt  af  dr  RiSSLER).  Pat.  har  tämligen 
godt  hull  och  ganska  friskt  utseende.  Matlust  och  sömn  goda.  Lungpr 
och  hjärta  visa  inga  sjukliga  förändringar.  Temp.  37,2°.  Puls  jämn 
och  med  normal  frekvens.  Urinen  sur,  O  alb.  Han  klagar  öfver  håll  i 
vänstra  sidan,  specielt  vid  djup  inspiration.  Ofver  den  nedre  delen  af 
sterni  vänstra  kant  samt  angränsande  refbensbrosk  ett  ungefär  '2  □  deci- 
meter-stort, triangulärt  sår  efter  den  senaste  operationen.  Botten  bildas 
af  sternalkanten  och  4:de  refbensbroskets  förening  med  sternum,  täckta 
af  friska,  röda  granulationer.  Från  öfre  vinkeln  af  detta  sår  sträcker 
sig  en  12  cm  läng  fistelgång  uppåt  under  huden,  en  liknande  fistel 
ntåt  och  nedåt  mot  vänstra  samt  en  kortare  uppåt  utåt.  Från  den 
sist  nämnda  leder  eu  smal  fistelgång  genom  det  4:de  refbenets  brosk  till 
en  bakom  det  samma  belägen  mindre  håla,  hvars  bakre  \'a.a:^,  mätande 
ungefär  3  n  cm.,  bildas  af  pleura  och  pericardiiun,  då  den  främre  åter 
bildas  af  det  kariöst  urhälkade  4:de  refbensbrosket.  Sårytan  är  rikligt 
secernerande,   och  äfven   ur  fistlarna  utrinner  var. 

D.  ^^/5  företogs  operation  under  kloroform-narkos.  Den  omtalade 
sårytan  utskrapades,  hvarefter  alla  tre  fistelgåugarua  klöfvos  och  ut- 
röjdes.  Det  fjärde  refbensbrosket  resekerades  i  hela  dess  utsträckning, 
hvarefter  den  bakom  befintliga  hålan  utskrapades,  hvarvid  perikardiet 
blottades.  Fistelgångarna  hopsyddes,  men  varhälan  uttamponerades  med 
jodoformgas.  D.  "*/6  aflägsnades  suturerna.  D.  '  u  utskrefs  pat.  för 
att  vidare  låta  sköta  sig  vid  Mariehamns  sjukhus.  Fistelgångarna  äro 
läkta,  men  såret  är  öppet  i  den  utsträckning,  som  den  ofvan  nämnda 
huddefekten  hade.  Allmänna  tillståndet  godt.  Han  har  vistats  uppe 
ett   par  da^ar  och   vill   hem. 

N:r  11.  Man,  45  år,  mekauisk  arbetare,  intogs  d.  -*  8  94,  utskr. 
(1.   \  '.I  94.     Chondritis  tuberculosa  cost.   V   sin.  (kand.  NORDLANDER). 

Anamnes.  Inga  anlag  för  tuberkulos  inom  släkten.  Som  barn 
mässling,    vid    2,5   års   ålder  nervfeber,   därefter    fullt    frisk,   tils   han   för 
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9  år  sedan  började  ansättas  af  hosta  (han  hade  under  nåfjra  år  förut 
delat  rum  med  en  person,  som  afled  i  lungsot).  Under  de  följande  åren 
hostade  han  nSgra  gånger  blod  i  sinå  mängder.  Har  småningom  magrat, 
krafterna  ha  aftagit,  och  förutom  af  hosta  har  han  plågats  af  andfådd- 
het.  För  3  år  sedan  hade  han  enligt  läkares  utsago  vänstersidig  lung- 
säcksinflammation, var  efter  1  månad  återstäld.  Någon  tid  därefter,  in- 
emot '2  år,  märkte  han  en  liten  ansvällning  på  framsidan  af  vänstra 
brösthalfvan  på  samma  ställe  där  nu  en  fistel  finnes.  Den  var  mjuk 
och  tillväxte  så  långsamt,  att  den  1^  2  år  därefter  vid  midsommar  1893 
vid  hans  första  besök  å  lasarettets  poliklinik  hade  storleken  af  ett 
plommon.  Ingen  värk  eller  egentlig  ömhet.  Huden  däröfver  något 
rodnad,  som  han  trodde  i  följd  af  skjortans  skafning.  Diagnosen  i 
poliklinik-journalen  lydde  på  »atheroma»,  och  l)ehandliugen  utgjordes  af 
excision.  Efter  omkring  14  dagar  var  såret  läkt  med  undanta/,'  af  ett 
knappnålsfint  hål,  hvarur  utsipprade  en  ytterst  sparsam  mängd,  tunn, 
gulaktig  till  krusta  torkande  vätska.  Detta  fortfor,  ända  till  dess  han 
den  "■'/S  94  sökte  inträde  härstädes,  dock  med  undantag  däraf,  att  hålet 
under  kort  tid  för  7  veckor  sedan  varit  täpt,  hvarvid  svullnad  åter  upp- 
stått på  samma  ställe  som  förut. 

Stat.  prcesens  d.  ^*/8  94.  Ordinär  kroppsbyggnad.  Klent  hull. 
Nedsatta  krafter.  Blek  hudfärg.  Inga  tecken  på  lues.  Intet  abnormt 
från  hjärta,  njurar  och  digestionsorgan.  Ofver  båda  lungspetsarna  obe- 
stämdt  andningsljud  och  hårda  rassel  i  synnerhet  talrika  ä  vänstra  sidan, 
där  de  höras  ända  ned  mot  maniillen.  Nedtill  vesikulärt  ljud  utan 
rassel.  Sputa  innehöUo  rikligt  med  tuberkel-baciller.  På  framsidan  af 
vänstra  bröstkorgshalfvan,  5  era.  från  niedellinien  i  jämnhöjd  med  basen 
af  proc.  ensiformis,  finnes  ett  litet  flackt  sår  med  granulerande  yta  och 
underminerade  kanter.  Det  ligger  i  yttre  delen  af  ett  4  cm.  långt, 
horisontelt  ärr.  Sond  intränger  i  4  cm:s  utsträckning  i  riktning  uppåt, 
utåt  och  bakåt  och  tyckes  på  djupet  tränga  in  i  5:te  refbensbrosket. 
Hela  omgifningen  af  såret  något  svullen,  och  det  förefaller,  som  själfva 
brosken  därunder  vore  uppdrifna.  Ingen  tryckömhet,  inga  spontana 
smärtor. 

Operation  A.  -'  s.  10  cm.  långt  snitt,  något  bågforraigt  nedåt. 
Excision  af  hela  5:te  refbensbrosket  i  sammanhang  med  ett  par  cm. 
af  det  till  utseendet  alldeles  friska  benet,  fisteln  och  den  närmast  kring 
öppningen  liggande  huden.  Fisteln  förde  in  i  en  håla  i  själfva  brosket. 
Sekundära  suturer  efter  en  dags  tamponad.  D.  ^9.  Patienten  utskrefs 
i  dag  efter  fullständig  läkning  p.   p. 

S:r  12.  Man,  23  år,  bokhållare,  intogs  d.  ',11  94,  utskr.  d.  -*/n. 
Perichondritis  syfilitica  cost.   V  sin.   (kand.   Clason). 

Anamnes.  Fadern  haft  upprepade  lunginflammationer;  brodern  sedan 
flere  år  symptom  af  lungsot.  Pat.  har  ej  under  sista  tiden  bott  i 
hemmet.  Han  har  alt  sedan  barndomen  varit  synnerligen  frisk;  en- 
dast mässling.  Förnekar  lues  och  gonorré.  1883  i  juli  sjuknade  han 
liastigt  med  svårt  håll  i  vänstra  brösthalfvan  och  antager  som  orsak,  att 
han    efter    en    häftig  kapplöpning  druckit  iskallt  vatten.      Läkare  angaf 
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diagnosen:  »torr  lungsäcksinflainraation  ■.  Han  låpr  14  claf^ar,  var  aedao 
uppe,  ehuru  ej  fullt  frisk.  I  början  af  oktober  återkom  sjukdomen  med 
samma  symptom.  Han  inkom  då  d.  '"  lo  pä  lasarettets  med.  afdelning, 
där  han  vårdades  till  den  '  ii  under  diagnos:  »Pleuritis  exsudativa  lat. 
sin».  Behandling:  Cing  Nept.,  salieyl  natrie.  Ingen  abnormitet  i  bröst- 
väggen under  denna  tid  bemärkt.  Vid  utskrifningen  kvarstod  nedtill 
väustra  lungans  baksida  en  visa  dämpning  och  försvagad  respiration 
samt  gnidningsljud,  men  ingenstädes  hördes  under  hela  tiden  några 
rassel.  I  slutet  af  dccevihev  instälde  sig  värk  i  de  ytligare  delarna  af 
vänstra  bröstkorgshalfvan.  Läkare  förklarade  det  vara  rauskelinflamma- 
tion,  och  han  behandlades  med  massage  och  liniment.  Den  utbredda 
ömheten  minskades  under  denna  behandling,  men  i  stället  uppträdde  ä 
begränsadt  ställe  något  nedom  vänstra  mamillen  en  ansvällning,  och  i 
^ebruari  1894  började  huden  däröfver  bli  litet  röd  och  öm.  Ansväll- 
ningen växte  under  1  månad,  sä  att  den  blef  5  cm.  i  diameter  och  2 
cm.  i  höjd  öfver  omgifuingen,  fast  till  konsistensen  och  starkt  ömmande. 
Däremot  obetydlig  värk,  ingen  smärta  vid  andning  men  vid  rörelser 
med  vänstra  armen.  Anda  till  i  maj  var  tillståndet  nästan  oförändradt 
med  den  skilnad,  att  ansvällningen  blef  mjukare  i  centrum.  Han  besökte 
nu  den  medicinska  polikliniken,  där  svullnaden  inciderades,  hvarvid  en 
mängd  var  utkom.  Under  1  månad  behandlades  han  sedan  af  fältskär, 
och  därefter  skötte  han  sig  själf.  Under  denna  tid  förminskades  väl 
såret,  men  afsöndringen  fortfor.  Hans  allmänna  tillstånd  har  sedan  i 
maj  försämrats  i  det  afseende,  att  han  afnmgrat  och  känt  sig  alt  kraft- 
lösare.  Ingen  hosta  eller  nattsvett.  Han  intogs  d.  '  ii  på  lasarettets 
kir.  afdelning. 

Stat.  prcesens  d.  ',  ii  94.  God  konstitution.  Betydligt  nedsatta 
krafter,  reduceradt  hull  och  något  blek  hudfärg.  —  I  vänstra  axillen 
en  böustor  körtel.  Hjärtat  intet  abnormt.  Något  förlängdt  exspirium 
öfver  båda  lungorna.  Sparsamma  ronchi  sonori  öfver  vänstra  lungspetsen. 
Urinen  normal.  I  femte  vänstra  refbensinterstitiet  rakt  nedanför  ma- 
millen finnes  ett  aflängt  sär,  3  cm.  långt,  1  cm.  bredt,  gående  i  ref- 
benens  riktning,  med  slapt  granulerande  ränder  och  ringa  varafsöndring. 
En  sond  kan  genom  en  i  dess  botten  synlig  djupare  och  mindre  öppning 
föras  snedt  uppåt  och  inåt  i  4  cms  utsträckning  och  tyckes  därvid 
in  bakom  5:te  refbensbrosket  utan  att  träffa  ben.  Huden  i  omgifningen 
i  5  eras  utsträckning  tunn  och  rodnad.  Vid  palpation  ömmar  han  ä 
5:te  refbenet  ofvan  och  medialt  om  såret,  betydligt  öfver  5:te  inter- 
stitiet  i  synnerhet  strax  nedom  såret,  likaså  å  6:te  refbensbrosket  nedom 
såret.     Någon  förändring  af  brosken   kan   ej   upptäckas  genom  palpation. 

D.  *  11  operation.  Såret  kringskars  i  frisk  hud,  och  den  under- 
liggande abscessen  fripreparerades  från  omgifvande  frisk  väfnad  utan  att 
öppnas.  Då  man  följde  den  uppåt,  befans  den  å  några  cms  utsträck- 
ning fast  adherera  till  5:te  refbensbrosket,  från  hvilket  den  altså  antogs 
haft  sitt  ursprung.  Detta  brosk  exartikulerades  derför  i  sin  sternalförbin- 
delse  och  utlossades  i  hela  sin  längd  samt  aflägsnades  i  samband  med 
ett  par  cm.  af  sitt  refben.  Nedåt  adhererade  abscessen  något  vid  6:te 
refbenet,  men  då  detta  föreföll  friskt,  lossades  endast  dess  vägg  därifrån. 
Sårläkuingen   stördes  senom   bildandet   af  en  liten  abscess  i  sårets  laterala 
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ilel,  meii  efter  partielt  skiljande  af  de  läkta  särränderna  och  införande 
af  en  liten  jodoforingasvel  försvann  hastigt  smärtorna,  och  temperaturen, 
?ora  under  dagarna  '*~'^  ii  stigit,  blef  äter  normal.  Den  ""  ii  fick 
luni  leranu  sängen  och  utskrefs  den  -^  ii  i  det  närmaste  läkt,  endast 
(■[)  liten  fistel  kvarstod.  Han  sköttes  sedan  på  polikliniken,  men  först 
efter  en  i  början  af  mars  1895  företagen  skrapning  läktes  detta  sär 
fullständigt. 

Ungefär  vid  denna  tid  uppstod  emellertid  en  svullnad  öfver  8 — 9:de 
refbenet  i  vänstra  bakre  axillarlinien  utan  nämnvärda  obehag.  Han 
intogs  äter  på  lasarettet  d.  ^''/i  95.  D.  -"  i  lades  ett  6  era.  långt 
snitt  längs  efter  det  9:de  refbenets  mest  laterala  del  öfver  nämnda  svull- 
nad. Den  befans  utgöras  af  en  skarpt  begränsad,  lös  och  något  gela- 
tiiiös  granulationssvulst  utan  något  samband  med  refljeuen  men  fast 
\i(lsittande  mjukdelarna  i  8:de  refbensinterstitiet.  Såret  hopsyddes,  och 
läkning  inträdde   så  hastigt,   att  han  utskrefs   läkt  d.   ^^  i. 

Den  utskurna  granulationssvulsten  undersöktes  på  patologicum  och 
förklarades  af  prof.  Key  med  sannolikhet  vara  ett  syfiloni.  —  Senare 
iijord  undersökning  af  preparatet  frän  den  första  operationen  ådagalade 
at'vei\  dess  syfilitiska  natur  —  brosket  friskt,  ett  djuptliggande  smält 
iiijukdelsgurama,  som  nådde  upp  till  broskets  undre  kant  och  vållat  för- 
tjockning  af  perikoudriet  å  broskets  framsida. 


N:r  13.  Kvinna,  58  är,  hustru,  intogs  d.  ^",  ä  95,  utskrefs  d.  ^'/s 
s.  å.     Chondritis  typhosa  cost.  V,  VI,  VII  sin.  (kand.  Holmgren). 

Anamnes:  Inga  anlag  för  tuberkulos  eller  svulstbildning,  förnekar 
lues.  För  ungefär  ä  dr  sedan  låg  pat.  under  2  månader  svårt  sjuk  i 
nervfeber.  Hon  hade  redan  under  denna  sjukdom  värk  i  benen,  men 
först  efter  *  2  är  uppstodo  svullnader  å  båda  underbenen.  De  öppnade 
sig  spontant,  och  en  liten  mängd  var  utrann.  Hon  sköttes  sedan  poli- 
kliniskt  å  sjukhus,  och  efter  4 — 5  mån.  voro  såren  läkta.  Intet  ben 
hade  kommit  ut.  Vid  denna  tid  uppstod  en  liknande  svullnad  å  högra 
öfverarraen  och  blef  stor  som  ett  hönsägg.  Hon  intogs  då  på  samma 
sjukhus,  abscessen  öppnades,  flere  benbitar  uttogos,  och  efter  7  veckor 
var  såret  läkt.  Hon  var  sedan  frisk  till  kort  före  jtilen  1894  (således 
omkring  2  år),  dä  en  bulnad  af  samma  utseende  som  de  föregående 
uppstod  strax  nedanför  vänstra  bröstkörteln.  Sedan  den  blifvit  ungefär 
hönsäggstor,  öppnade  den  sig  under  tiden  mellan  jul  och  nyår.  Då  såret 
trots  utförd  skrapning,  hvarvid  »en  benbitv  skall  ha  utkommit,  ej  läktes, 
sökte  hon  inträde  vid  lasarettet  och  intogs  d.  ^2  95.  Hon  hade  under 
tiden  för  den  sista  bulnadens  bildning  ej  haft  frysningar,  feber  eller  hosta. 

Stat.  prasens  d.  ■'/2  95.  Konstitution  och  krafter  goda.  All- 
männa hudfärgen  normal.  Insänkta,  vid  benen  fastade  ärr  efter  de  nämnda 
bulnaderna  i  extremiteterna.  Från  hjärta  och  lungor  intet  att  anmärka. 
Omedelbart  nedanför  den  slapt  nedhängande  vänstra  bröstkörtelns  undre 
kant  är  huden  insänkt,  bildande  en  djup  fåra  i  7:de  refbensmellan- 
rummet,  och  ungefär  midt  i  denna  fåra  öppnar  sig  en  starkt  secernerande 
fistelgäng.  Vid  sondering  tränger  man  här  2  cm.  horisontelt  inåt  mot 
medellinien    och    tvckes    där   stöta  mot  ofvanför  liggande  refbensbrosk. 
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Huden  är  i  stort  omfång  kring  fistelöppningen  starkt  röd  i  följd  af  elt 
fuktande,   vesikulöst  ekzem.     Sedan   detta  bättrats  gjordes 

d.  '^'2  operation,  hvarvid  snittet  lades  i  den  nämnda  fåran.  Fisteln 
öppnades.  Dess  botten  bildades  i  tvåkronestor  utsträckning  af  en  inda- 
rerad  grauulationsväfnad,  som  lösdissekerades  och  därvid  befans  intimt 
fästad  vid  en  ungefär  bönstor  exkrescens  frän  det  sjunde  refbensbrosket* 
nedre  kant.  Detta  brosk  liksom  näranda  utväxt  kändes  alldeles  benhårdt, 
var  missfärgadt  (asbestvandladt)  och  benhårdt  förenadt  med  närmast 
ofvauför  liggande  (ö:te)  brosket.  Resektiou  gjordes  därför  af  största 
delen  af  båda  dessa  brosk.  Såret  hopsyddes,  dock  med  inläggning  af 
dränrör.  Antagligen  i  följd  af  det  ännu  ej  häfda  ekzemet  uppstod 
någon  suppuratiou  och  kortvarig  feber,  sora  tvingade  att  öppna  såret. 
Då  ännu  efter  en  månad  en  fistel  envist  kvarstod,  gjordes  d.  ^^3  ny 
incision  i  gamla  ärret  med  förlängning  af  båda  ändarna  uppåt,  sä  att 
en  nedåt  konvex  lambå  bildades.  Denna  slogs  uppåt.  Granulationerna 
i  sårbottnen  bortskrapades,  och  härvid  blottades  ett  stycke  af  5:te  brosket 
åt  dess  kostala  ände.  Detta  var  egendomligt  naggadt,  liksom  usureradt 
i  hela  sin  utsträckning  men  starkast  i  yttre  delen  och  aflägsnades  i  sin 
helhet.  Såret  lemnades  öppet  och  tamponerades.  Sårets  läkning  fort- 
skred sedan  långsamt  och  jämnt  med  friska  granulationer,  men  ännil 
vid  utskrifningen  d.  ''  .'j  återstod  ett  mindre  sår.  Hon  har  sedermera 
skötts  polikliniskt,  och  sårläkningen  fortskridit  sä,  att  hon  i  början  af 
juni   var  läkt. 

N:r  14.  Man,  32  år,  teolog,  iuskrefs  d.  ^'',7  95.  Chondrit.  tuber 
culos.   cost.   VII   et  VIII  sin.     Journal   f.  af  kand.   Kudse. 

Patientens  farmor  död  i  lungsot.  Fadern  lefver  frisk.  Modern 
död  50  år  gammal  i  magkräfta.  En  syster,  som  genomgått  »reumatisk 
feber  har  något  hjärtfel.  —  Han  lär  i  barndomen  haft  »skroflers  men 
sedermera  under  uppväxttiden  njutit  af  god  hälsa.  —  I  april  d.  ä.  bör- 
jade han  utan  känd  anledning  erfara  smärtor,  liknande  reumatiska,  på 
ett  bältforraigt  område  tvärs  öfver  bröstet,  smärtorna  lokaliserades  så 
småningom  till  en  punkt,  belägen  strax  till  väuster  om  nedre  delen  af 
sternum.  Inom  kort  uppstod  där  en  hasselnötstor  ^kula^,  som  såväl 
ömmade  högst  betydligt  för  tryck  som  ock  medförde  spontana,  mot 
vänstra  axeln  och  armen  utstrålande  smärtor.  Huden  öfver  den  samma 
var  i  början  normal,  ej  rodnad.  Läkare  ordinerade  då  massage,  hvilken 
han  undergick  dagligen  1  timme  under  1  veckas  tid,  sedermera  mindre 
regelbundet.  Under  denna  behandling  blef  huden  öfver  >kulans  och 
närgränsande  område  rodnad,  svullnad  uppstod  äfven  i  omgifningen, 
hvarjämte  ömheten  och  smärtorna  så  tilltogo,  att  pat.  »måste  skrika  till, 
då  detta  område  vidrördes».  —  I  början  af  juni  söktes  annan  läkare, 
som  diagnosticerade  »perikondrit;  och  tillrådde  operation,  som  företogs 
d.  '"'6  ä  Upsala  akad.  sjukhus  af  doc.  Dahlgren.  Därvid  gjordes  in- 
cision af  ansvällningen  samt  evidement  af  refbeusbrosk.  Han  låg  endast 
2  dagar  till  sängs,  sköttes  sedan  arabulatoriskt.  Mjukdelssäret  läktes 
bra  ihop,  endast  motsvarande  sätet  för  den  ursprungliga  kulan  kvarstod 
en  fistelgång.  I  denna  insprutades  vid  hvarje  omläggning  jodoform- 
glycerin,    hvarefter    den    uttaniponerades    med   jodoformgas.      Ur  fisteln 
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flöt  i  början  rikligt  med  sekret,  hvarför  omläggning  gjordes  hvarje  d;ig, 
sedermera  blef  sekretet  mera  sparsamt,  och  omläggningen  företogs  då 
hvarannau  dag.  Dä  såret  ej  läktes,  sökte  han,  efter  d:r  Dahlgrens 
bortresa,  inträde   här. 

iStatus  prwseiis  d,  -*  7.  Pat.  är  synnerligen  kraftigt  bygd  med 
godt  hull.  Lungor  och  hjärta  likasom  öfriga  inre  organ  förete  intet 
abnormt.  Ingenstädes  svullna  körtlar.  Säger  sig  ofta  ha  litet  »hals- 
katarrs —  Något  till  vänster  om  bröstbenets  nedersta  del  finnes  ungefär 
midt  i  ett  4 — 5  cm.  långt,  parallell  med  underliggande  refben  löpande 
ärr,  en  fistelöppning,  så  grof,  att  en  rännsond  kan  införas  däri  till  ett 
djup  af  onikr.  3  cm.  i  riktning  bakåt  och  något  uppåt.  I  gångens 
botten  kännes  brosk.  Sekretionen  från  såret  rikligare,  än  hvad  man 
kunde  vänta  från  ett  så  pass  litet  sår. 

Operation  d.  "^'/v.  Kloroform-narkos.  Snittet  lades  så,  att  det 
gamla  ärret  jämte  fistelmynningen  däraf  kringskars,  samt  förlängdes 
dessutom  åt  båda  sidor  i  svag  båge  uppåt.  Hela  mjukdelsabscessen 
kringdissekerades  i  frisk  väfnad.  Dess  håla  befans  fortsätta  sig  in  i  det 
sjunde  refbensbroskct.  Delta  blottades  altså  i  större  delen  af  sin  utsträck- 
ning och  befans  därvid  i  ungefär  3  cms  utsträckning  fastvuxet  med 
åttonde  brosket,  så  att  äfven  ett  stycke  (4 — 5  era.)  af  detta  brosk 
iiiuste  medtagas  vid  excisionen.  Mot  sternum  gjordes  delningen  inom 
detta  ben,  men  åt  den  kostala  änden  af  brosket  leinnades  ett  par  cm. 
af  brosket,  enär  delningen  ändock  skedde  så  långt  från  den  egentliga 
broskhärden.  Ett  ungefär  10  cm.  långt  stycke  af  det  7:de  brosket 
afiägsnades  och  befans  på  3  eras  afstånd  från  sternum  innehålla  en 
ungefär  spansknötstor  håla  med  slappa  granulatiouer,  hvilka  leranat 
blott  ett  helt  tunt  skal  af  brosk  orubbadt  på  baksidan.  Brosket  var 
för  öfrigt  i  hela  sin  utsträckning  abnormt  fast  och  mörkt,  vnarmoreradt 
i  brunt  och  gult.  Hela  rajukdelssåret  förenades  med  djupa  och  ytliga 
suturer  utan  drän.  På  tredje  dagen  måste  dock  såret  i  "'3  af  sin  längd 
öppnas,  ty  sekret-retention  och  infektion  af  sekretet  antagligen  i  följd 
af  ekzem  i  sårets  närhet  hade  inträdt.  Sårhålan  uttamponerades  med 
ömsom  jodoformgas  och  våt  kreolingas  samt  renades  snart.  Feber  under 
li/2  vecka.  Såret  drog  småninom  ihop  sig  och  granulerade  vackert, 
men  på  ett  ställe  höll  sig  en  djup  ficka,  gående  intill  det  blottade  8:de 
brosket.  För  att  hemta  sig  under  en  tids  vistelse  på  landet  utskrefs 
pat.  d.  ^-/8.  Han  intogs  åter  d.  ViO-  Han  hade  då  ett  mycket  friskt 
utseende,  men  ännu  kvarstod  en  granulerande  striraraa  af  gamla  såret 
och  i  dess  midt  fans  en  fistel,  som  grenade  sig  på  djupet  i  en  öfre 
gående  till  laterala  änden  af  det  resekerade  7:de  brosket  och  en  nedre, 
gående  in  i  en  håla  i  det  8:de  brosket.  —  D.  ^,  lo  operation.  Snitt 
i  gamla  ärret.  Hela  det  8:de  brosket  resekerades  nu  ända  in  i  bendelen, 
och  vid  klyfning  af  den  öfre  fisteln  fans  omkring  V*  cm.  vara  leranadt 
af  det  7:de  reflieusbrosket,  och  fisteln  ledde  in  i  en  granulationshäla  i 
denna  lilla  stump.  Refbenet  delades  nu  1  */'2  cm.  från  broskgränsen, 
och  det  återstående  lilla  stycket  af  7:de  brosket  aflägsnades  i  sam- 
manhang med  detta  benstycke.  Såret  leranades  öppet  och  tampo- 
nerades. 
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N:r  15.  Man,  45  år,  arbetare  frän  Buskeröd,  intafrcii  å  Hebing- 
borgs  lasarett.  Journalen  meddelad  af  lasarettsläkaren,  d:r  G.  Naumann. 
Chondrit.   typhosa   cost.    VII,   VIII,   IX,   X   dext. 

Han  fick  den  11  juli  1893  nervfeber  och  läg  i  sex  veckor.  En 
tnänad  efter  sjukdomens  början  märkte  han  eu  bönstor  upphöjnings  öfver 
högra  7:de  refbensbrosket.  Den  var  öra,  växte  småningom.  Tre  veckor 
före  inkomsten  brast  svullnaden,  och  en  fistel  med  obetydlig  sekretion 
uppkom.  Då  denna  fistel  ej  ville  läkas,  inkom  han  den  18  januari  1894 
på  sjukhuset.  Följande  dag  gjordes  evidement  i  stor  utsträckning. 
Detta  måste  upprepas  den  24  mars.  Han  utskrefs  någon  tid  därefter 
och  behandlades  |)olikliniskt,  äfven  med  upprepade  mindre  skrapniugar, 
men  intogs  å  uyo  den  10:de  sept.  1894  och  kvarlåg  till  den  17:de  i  s.  lu. 
Den  10:de  gjordes  nytt,  större  evidement  efter  debridering.  Den  .30:ile 
oktober  ny  utskrapning  polikliniskt.  Han  intogs  för  tredje  gången  di-u 
16:de  deceml)er  och  kvarlåg  då  blott  två  dygn.  Processen  hade  iiu 
spridt  sig  från  den  laterala  änden  af  gamla  ärret  ned  till  broskeii  for 
9:de  och  10:de  refbenen.  Med  sond  kändes  å  det  förra  blottadt  brosk. 
Den  17:de  dec.  gjordes  altså  ett  nytt  grundligt  evidement.  —  Han 
behandlades  sedan  åter  polikliniskt  med  smärre  utskrapniiigar  och  intogs, 
då  han  försämrades,  för  4:de  gången  den  16:de  april  1895.  Sagda  dag 
gjordes  evidement  och  resektion  af  de  nekrotiska  brosken  å  7:de  och 
8:de  refbenen.  Han  behandlades  från  den  17:de  april  polikliniskt  med 
ytterligare  utskrapningar.  Den  2  augusti  kvarstod  endast  en  obetydlig 
fistel,   ledande   ned  till    10:de  refbensbrosket. 

IG.  Ålan,  38  år,  arbetare  fr.  Buskeröd,  intagen  å  Hclsingborys 
lasarett.  Chondritis  typhosa  costae  VIII  d.  Journalen  meddelad  af  lasa- 
rettsläkaren, d:r  G.  Naumann. 

Efter  eu  genomgången  tyfoidfeber  visade  sig  i  början  af  april  1893 
eu  begränsad  rodnad  i  huden  ett  stycke  nedom  högra  mamillen.  I 
midten  af  samma  måuad  gjordes  7 ','2  cm.  nedom  högra  mamillen  en 
incision,  därvid  dock  endast  blod  utkom.  Sedan  uppstod  under  behand- 
ling med  våtvärmande  omslag  en  obetydlig  sekretion.  —  Den  19  juni 
intogs  hau  å  sjukhuset  och  hade  då  en  ännu  öppeu  fistel,  som  ledde 
in  på  8:de  högra  refbensbrosket.  Den  20  juni  gjordes  grundligt  evide- 
ment. Han  kvarlåg  sedan  å  sjukhuset  till  den  2:dra  september,  under 
hvilken  tid  flere  smärre  utskrapuiugar,  lapistoucheringar  m.  m.  användes. 
Vid  utskrifningen  var  hau  nästan  läkt,  afböjde  vidare  skrapning  och 
blef  småningom  fullt  läkt. 

17.  Kvinna,  13  år,  intagen  å  Gefle  lasarett  den  V' 5— ^",5  95. 
Chondritis  tuberculosa  cost.  II  sin.  Journalen  meddelad  af  lasaretts- 
läkaren  d:r  C.  A.   Bergh. 

Anamnes:  En  syster  död  i  lungsot,  för  öfrigt  icke  någon  tuberkulos 
i  släkten.  För  ett  år  sedan  hade  hon  en  ögonsjukdom  af  sannolikt 
skrofulös  natur.  Hennes  nuvarande  onda  är  3  ä  4  månader  gammalt, 
började  med  en  ansvällning  till  vänster  om  bröstbenet  i  höjd  med  andra 
och    tredje    interkostalrummcn,    nående  vidden   af  eu  tekopp.     Efter  en 
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Anad  bildade  sig;  på  inidten  af  sternum  vid  4:de  refbensbroskets  fäste 
ni  mindre  knöl,  som  först  blef  röd,  därefter  blå.  Hon  hade  mycket 
oiult  af  sin  åkomma  och  kunde  icke  sofva  på  nätterna.  Läkare  sade, 
;itt  det  var  »karbunkeh  och  öppnade  den,  hvarvid  mycket  litet  var 
Iranikom. 

^itat.  prcesens.  Hull  och  kroppskonstitution  tämligen  goda,  dock 
föreligger  en  viss  antydan  till  skrofulös  habitus.  Lungor  och  urin  nor- 
mala. På  bröstväggen  midt  öfver  sternum  i  höjd  med  4:de  refbens- 
broskparet  synes  en  liten  fistelöppning  med  trasiga  kanter  och  blåröd 
omgifning.  Ur  denna  flyter  sparsamt  en  serös,  grumlig  vätska.  Med 
sond   kan  icke  blottadt  ben   kännas. 

Operation  å.  ^5  95.  Vid  insnitt  synes  tisteln  gå  genom  mjuk- 
delarna till  vänster  och  uppåt,  tils  den  i  höjd  med  2:dra  refbeusbrosket 
niira  dess  kostala  ände  plötsligt  förlorar  sig  i  en  väl  hasselnötstor  håla, 
ilelvis  bildande  en  rund  urholkning  i  sist  nämnda  brosk  och  fyld  med  en 
tjock,  hvit,  ostaktig  massa.  Själfva  fisteln  utklädd  med  fula,  slappa 
manulationer.  Behandlingen  utgjordes  af  excision  af  all  synlig  sjuk 
\:uiiad,  jodoformering  och  dränering  af  själfva  såret  och  hopsyning  af 
ftsteln.     D.   ^Vs  utskrefs   pat.   läkt. 

S:r  18.  Man,  42  är.  arbetare,  intagen  pä  Hernösands  lasarett  d. 
**/3  94,  utskrefs  d.  -,  o.  Osteitis  tub.  sterni  -f  chondritis  tuberculosa 
costae   (?):ae.     Journalen   meddelad  af  lasarettsläkaren,   d:r  G.  Ekehorn. 

Pat.  har  förut  varit  frisk.  Hans  fader  dog  af  lungsot  vid  39  års 
ålder.  För  omkring  2  år  sedan  (1892)  märkte  han  för  första  gången 
en  öm  fläck  strax  till  höger  om  sternum  i  jämnhöjd  med  dess  midt. 
Denna  fläck  ömmade  vid  tryck  och  smärtade  vid  rörelser,  som  togo  de 
muskler  i  anspråk,  hvilka  utgingo  från  området  för  den  ömmande 
fläcken.  För  ett  år  sedan  (1893)  började  på  nämnda  ställe  vid  högra 
sternalkanten  en  liten  knöl  uppkomma.  Denna  knöl  har  sedan  altjärat 
tilltagit  i  storlek  och  är  nu  som  en  stor  knytnäfve.  Huden  öfver  den 
samma  något  men  obetydligt  rodnad.  Tumören  företer  en  tydlig  fluk- 
tuation. Tid  efter  annan  har  han  lidit  af  en  lindrig  hosta.  Hjäit- 
dämpningen  är  något  förstorad,  och  patienten  har  ett  lindrigt  cyanotiskt 
utseende.     Urinen  albuminfri. 

Operation  d.  -'^'s.  Därvid  visade  sig  på  sternum  vid  dess  högra 
kant  och  genom  hela  dess  tjocklek  en  kariös  härd  i  storlek  som  ett 
mindre  plommon.  Sidan  mellan  sternum  och  det  angränsande  refbeus- 
brosket fyld  med  granulationer.  A  refbensbroskets  steruala  ände  de  vid 
kondriten  vanliga  förändringarna.  Hela  deu  knytnäfvestora  hålan  under 
de  mjuka  delarna  var  fyld  med  fullkomligt  klar  serös  vätska.  Endast  i 
liotten  vid  själfva  benet  omkring  3 — 4  cm.  tjockflytande  segt  var,  som 
ej  var  blandadt  med  den  öfriga  vätskan.  Hålans  väggar  beklädda  med 
en  abscess- membran  fullkomligt  lik  den  vid  kroniska,  tuberkulösa  abscesser. 
Denna  membran  aflägsnades,  sä  att  väggarna  blefvo  rengjorda.  Den 
kariösa  härden  i  sternum,  den  sternala  änden  af  refbeusbrosket  jämte 
mellanliggande  led  borttogos,  hvarpå  hålan  slöts  efter  tamponad  med 
jodoformgas.     Hudsåret  läktes   till  största  delen   men   måste  äter  öppnas 


44  NOUl).    MED.    AllK.     1895,    N:r    22.    —    JOHN    BKRG. 

på  ojrunil  af  ymiiis;  sekretion  friln  liälaii,  som  därefter  Ijeliandlailcs  öppet. 
Sedan  denna  liSla  redan  var  stadd  i  iJikuino;.  uppkom  så  småninKom  en 
mindre  knöl  ett  stycke  utanför  den  förra  och  utan  att  kommunicera  med 
denna.  Vid  incision  fans  äfven  denna  hSla  fyld  ined  7  — 10  cm.  fullt 
klar  vätska.  Hålan  fans  f^å  intill  ett  underliojtrande  refbensbrosk.  hvaraf 
borttogs  en  bit,  ehuru  det  ej  makroskopiskt  syntes  mycket  förändradt. 
Läkningen  gick  sedan  tämligen  raskt  framåt,  så  att  han  vid  utskrifningen 
var  i  det  närmaste   läkt. 


Tillägff. 

Sedan  ofvan  stående  redan  var  tryckt,  erhöll  jag  kännedom 
<im  resultatet  af  den  bakteriologiska  undersökningen  af  varet 
från  ett  fall  af  kondrit,  som  nu  på  hösten  vårdats  å  Serafi- 
nierlasarettet.  Då  detta  fall  i  etiologiskt  hänseende  erbjuder 
stort  intresse  tillåter  jag  mig  här  i  största  korthet  anföra  dess 
grunddrag : 

Man,  27  år,  snickare,  int.  d.  •'/g  95.  Ingen  tuberkulos  i 
släkten.  Alltid  god  hälsa.  Hustrun  död  i  lungsot,  men  barnen 
friska.  För  omkring  1  månad  sedan  märkte  han  utan  känd 
orsak  i  höjd  med  3:dje  högra  brosket  nära  sternum  en  nötstor, 
ej  öm,  »vid  benet  fastvuxen»  knöl,  som  endast  vid  spännandet 
af  m.  pect.  major  vållade  någon  smärta.  Den  tillväxte  så,  att 
vid  inkomsten  fans  en  oval,  i  broskets  riktning  sig  sträckande 
tumör  med  diameter  7  +  9  cm.,  af  fast  konsistens  utom  i  midten, 
där  den  var  elastisk.  Huden  normal.  Inga  svalda  lymfkört- 
lar. Inga  upptäckbara  förändringar  i  inre  organ.  Feberfri.  — 
Diagnosen  stäldes  på  en  kondrit,  men  dess  natur  måste  lem- 
nas  oafgjord.  Vid  operationen  fans  i  djupaste  delen  af  m. 
pectoral.  en  liten,  med  tunnt  var  fyld  håla,  och  ungefär  1  cm. 
från  3:dje  broskets  sternala  ände  fans  på  dess  undre  kant  en 
ärtstor  urgröpning  fyld  af  en  lös  massa.  Hela  refbensbrosket 
resekerades.     Såret  slöts  endast  ofullständigt.     Läkning  god. 

Vid  incisionen  i  abcessen  togs  under  aseptiska  kauteler 
omkring  1  kbcm.  var  och  väfnadslamsor,  äfvenså  gjordes  medelst 
platinanål  ympuing  från  operationssåret  på  agar. 

Mikroskopisk  undersökning  på  tuberkelbaciller  lemnade 
negatift  resultat.  Ympning  på  marsvin  så  väl  intrapertionealt 
som  subkutant.     I  förra  fallet  död  efter  14  dagrar.     Sektion  vi- 
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siulc  ingenstädes  tuberkler,  men  såväl  i  peritouealvätskan  som 
i  TDJälte,  lefver  och  hjärtblod  påträffades  en  bakterie,  identisk 
med  den  som  utvecklade  sig  på  agar. 

Efter  den  siibkutaua  ynipuingeu  bildades  en  abscess  med 
tjockt  var,  hvari  ej  anträffats  tuberkelbaciller.  Resultatet  af 
ympning  på  marsvin  ej  ännu  bekant. 

Kulturen  å  agar  visade  sig,  efter  alt  att  döma  vara  en 
renkultur  af  hacterium  coli  commiinc. 

Den  samvetsgranna  imdersökningen  är  utförd  af  med.  kand. 

U.    MULLERN-ASPEGREN. 

Det  synes  mig  ganska  sannolikt,  att  en  hel  del  fall,  som 
liittils  ansetts  vara  af  tuberkulos  natur,  men  där  kondriteu 
up[)trädt  som  enda  symptomet  af  tuberkidös  belastning,  hafva 
en  med  detta  fall  likartad  etiologi. 


Stockholm  189.3.    Kuugl.  Boktrycke 
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Sammanställning  af  narkosstatistiken  från  de 

nordiska  länderna  för  året  1  mars  1894 

till  1  mars  1895. 


Af 
Öfrerläkaren  AL  SIK  LINDH. 


Från   Nordiska  kirurg,   föreningens  förhandlingar. 


Vid  Nordiska  iiirurg.  föreningens  första  möte  i  Göteborg 
uppstäldes  anesteseringsstatistiii  såsom  ett  af  föremålen  för  sam- 
forskning bland  föreningens  medlemmar.  Resultatet  af  denna 
samforskning  framlägges  här. 

Samforslcarnes  antal  har  varit  58,  däraf  25  från  Sverige, 
15  från  Norge,  15  från  Danmark  och  o  från  Finland. 

De  anmälda  narlcoserna  hafva  till  antalet  utgjort  14,815,') 
hvaraf  11,047  kloroformnarkoser,  1,279  eternarkoser,  2,122 
kloroform-eternarkoser,  362  brometylnarkoser  och  5  brometyl- 
kloroformnarkoser. 

Af  kloroformnarkoscrna  hafva  4,785  utförts  i  Sverige,  2,833 
i  Danmark,  1,830  i  Finland  och  1,599  i  Norge. 

Af  eternarJcoscrna  hafva  642  gjorts  i  Finland,  419  i  Dan- 
mark och  218  i  Sverige. 

Diiremot  hafva  af  Moroform-eternarkoserna  1,569  blifvit 
utförda  i  Sverige,   549  i  Danmark,  2  i  Norge  och  2  i  Finland. 

319  bronietylnarkoser  hafva  utförts  i  Sverige  (däraf  på 
Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg  293)  samt  de  öfriga  43 
af  d:r  Scepelern  i  Danmark.  Dessutom  5  brometyl-Moroform- 
narkoser. 


')  Dessutom  tillkomma  237  kloroformnarkoser,  som  blifvit  anmälda  efter  samman- 
atällningcns  författande,  och  som  icke  hafva  några  svårare  komplikationer.  .Slut- 
summan altsä  15.053  narkoser. 
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I.     KloFoformnarkoser  11,047. 

1)  Kloroformnarkoser  med  föregående  morfimnsprutning  (samt 

i  några  fall  atropin). 
Applikationssättet  droiipvis. 
Antal  narkoser  91. 

Totalåtgången    af    kloroform    i    kem.    3,082;    sammanlagda 
bedöfningstiden  i  minuter  4,715;  medelåtgången  kloroform 
i  kem.  per  minut  0,6  5. 
Antalet  fall,  diir  hrähiing  under  narkosen  inträdt      8  (8,7  %). 
•>      ■>    primär    hjärtsynrojjc    uppträdt      2  (2,2  %). 
Efter  verliit  ingår : 

Antalet  fall  Icrähiing  efter  narkosen 56(6,i5^). 

långvarig  somnolens  efter  d:o    .    .      \  {\  %).     . 

s  3     alhuminuri  efter  d:o 1  (1  %). 

»  död  efter  d:o 2  (2  %). 

2)  Kloroforuuiarkoser  efter  intagning  af  koliain  per  os. 
Applikationssättet  droppcis. 

Antal  narkoser  42. 

Totalåtgången    af    kloroform    i    kem.    2,080;    sammanlagda 

bedöfningstiden   i   minuter  3,198;  medelåtgång  kloroform 

kem.  per  minut  0,6 1. 
Antalet  fall,  där  liräliHuig  under  narkosen  inträdt,  0. 
Efterverkningar  : 

Antalet  fall  krälining  efter  narkosen 11  (2,6  %). 

3)  Kloroformnarkoser    med    föregående     kokaininsjJrutning    i 

näsan. 
Applikationssättet  droppvis. 
Antalet  narkoser  (56. 

Totalåtgången    af    kloroform    i    kem.    1.212;    sammanlagda 
bedöfningstiden   i   minuter  1,563;  medelåtgång  kloroform 
i  kem.  per  minut  O, so. 
Antalet  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträdt      9  (13,6  %). 
)   primär  asfyxi  under  d:o  d:o  .      2  (3  %). 
Efterverkningar : 

Antalet  fall  kräkning   efter  narkosen 28  (42,4  %). 

;>  :>     ulbuminuri  efter  dito 1  (1,5  %). 
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4)  Klorofonnnarkoser  med  föregående  morfiniiisprutning. 
Applikationssättet:  kloroform  i  större  mängd  på  en  gång. 
Antalet  narkoser  115. 

Totalåtgången  af  kloroform  i  kem.  3,509;  sammanlagda 
bedöfningstiden  i  minuter  7,475;  niedelåtgång  kloroform 
i  kem.  per  minut  0,47. 

Antalet  fall,  där  l:rulcnmg  under  narkosen  inträdt  17  (14,8  %). 
»  )   primär  asfyxi  under  d:o  d:o  .     2  (1,7  %). 

Efterverhningar : 

Antalet  fall  IräJcning  efter  narkosen 46  (40  %). 

5)  Kloroformnarkoser  tdan  föregående  morfininsprutniny. 
ApplikatioDSsättet  droppvis. 

Antalet  narkoser  9,056. 

Totalåtgången   af  kloroform   i    kem.   165,821;  sammanlagda 

bedöfniugstiden  i  minuter  286,385;  medelåtgång  kloroform 

i  kem.  per  minut  0,5  7. 

Ant.  fall,  där  Tcräkning  under  narkosen  inträdt  958  (lOJ  %). 

■■>   primär  as f g xi  unåtii- d:o  d:o     .    .  94  (1,03  %). 

■        .                  hjärtsgncopc  undtird:od:o  37(0,4?^). 

Dödsfall  under  narkosen 4  (0,04  %). 

Efterverkningar  : 

Antalet  fall  kräkning  efter  narkosen  ....  1,824  (20,2  %). 

>                icterus  efter  d:o 8  (0,08  %). 

långvarig  somnolens  efter  d:o    .  39  (0,4  %). 

i               alhmninuri  efter  d:o 81  (0,8  %). 

lungsjukdom  efter  d:o 1 5  (O,  i  %). 

hjärtsvaghet  eW.  kollaps  efter  d:o  29(0,32%). 

i          »     död  i  följd  af  narkosen    ....  8  (0,08  %). 

6)  Kloroformnarkoser  utan  föregående  morfininsprutning. 
Applikationssättet:   kloroform  i  större  mängd  pä  en  gång. 
Antalet  narkoser  1,019. 

Totalåtgången    af    kloroform    i    kem.   20,436;   sammanlagda 
bedöfniugstiden  i  minuter  32,186;  medelåtgång  kloroform 
i  kem.  per  minut  O, c, 5. 
Ant.  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträdt  172  (16,8  %). 
,    primär  asfyxi  under  d:o  d:o  .    .     14  (1,3  %). 
;>         hjärtsyncope  wnderd-.od-.o       3(0,2%). 
Dödsfall  under  narkosen 1  (0,09  %). 
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Efterverkningar  : 

Antalet  fall  kräkning  efter  narkosen 586  (57,5  %). 

»  »     icferus  efter  d:o 1  (0,0  9  %). 

>         ■»     långvarig  somnolcns  efter  d:o    .    .       1  (0,09  %). 

»  •     albuminuri  efter  d:o 15  (1,4  %). 

^  lungsjukdom  efter  d:o 6  (0,5  %). 

»  i>     hjärtsvaghet  eller  kollaps  efter  d:o       4  (0,3  9  %). 

»  >)     död  i  följd   af  narkosen 2(0,18%). 

7)    Dessutom   summariskt   anmälda   658  narkoser  utan  svårare 
komplikationer. 


II.     Eter-narkoser  1,279. 

1)  Med  föregående  niorfininsprutmng  4. 

Totalåtgången    af  bedufningsmedlet   i   kem.    781;    samman- 
lagda bedöfningstiden  i  minuter  198;  medelåtgång  eter  i 
kem.  per  minut  3,94. 
Antalet  fall.  där  kräkning  under  narkosen  inträdt  0. 
Efterverkn  inga  r  : 

Antalet  fall  kräkning  efter  narkosen 1  (25  %). 

albuminuri  efter  d:o 1(25^). 

2)  Med  föregående  insprntning  af  morfin  och  atropin. 
Antalet  narkoser  12. 

Totalåtgång  af  bedöfningsmedlet  i  kem.  1,805;  samman- 
lagda bedöfningstiden  i  minuter  696;  medelåtgång  eter  i 
kem.  per  minut  2,59. 

Antalet  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträdt  3  (25  %). 
Efterverkningar : 

Antalet  fall  kräkning  efter  narkosen 1  (8  %). 

3)  Utan  föregående  morfininsprutning.  i 
Antalet  narkoser  1,263. 

Totalåtgång   af  eter   i    kem.    138,779;   sammanlagda  bedöf- 
ningstiden   i    minuter    45,550;    niedelåtgång    eter   i  kem. 
per  minut  3,0  4. 
Antalet  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträdt  186  (14,7  %). 
»         »        •    asfyxi  under  narkosen  uppstått     10(0,7  9%). 
»         »  syncope  under  d:(>  d:o    ....       1  (O, os  %). 

j  muskeltrenwr  under  d:o  d:o  .    .       2  (0, 15%). 
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Efter  verkn  inga  r  : 

Antalet  fall  kräkning  efter  uarkoeen      ....  304  (24  %). 

långvarig  somnolens  efter  d:o  .    .  1  (0,o8  %). 

»                alhuminuri  efter  d:o 19  (1,4  ?é)- 

i                mnskeltrenior  efter  d:o 3  (0,2  4  %). 

»                 lungsjukdom  efter  d:o 8  (0,6  %). 

y>          I     hjärtsvaghet  cWer  kollaps  eher  d:o  2(0,15%). 

j           )      död  i  följd  af  narkosen 2  (0, 1 5  %). 


III.     Kloroform-eter- narkoser  2,122. 

1)  Summariskt    anmälda   25   fall   (med    morfininsprutning)   och 

510  fall  (utan  morfin)  utan  svårare  komplikationer. 

2)  Med  föregående  ■niorfininsprutning  22. 

Totalåtgång  af  bedöfningsmedlet  i  kem.  102  kloroform  och 

3,176  eter. 
Sammanlagda  bedöfningstiden  i  minuter  775. 
Medelåtgång    bedöfningsmedel    för    hvarje    narko.s    i    kem. 

4,63  kloroform  och  144  jether. 
Antalet  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträffat  4  (18,  i  %). 
:>  primär  asfyxi  under  d:o  d:o  .    .  4(18,1  %). 

Efterverkningar  =  0. 

3)  Utan  föregående  morfininsprutning  1,565. 
Totalåtgång   af  bedöfningsmedlet   i   kem.    11,642   kloroform 

och  166,795  eter. 
Sammanlagda  bedöfningstiden  i  minuter  75,147. 
Medelåtgång  bedöfning.smedel  för  hvarje  narkos  7,4  kloro- 
form och  106  eter. 
Ant.  fall,  där  kräkning  under  narkosen  inträffat  212  (13,5  % 

>     asfyxi  under  d:o  d:o 15  (0,9  6  % 

i        >     syncojje  under  d:o  d:o 9(0,5  8% 

Efterverkningar : 

Antalet  fall  kräkning  efter  narkosen     ....  449  (28,6  % 

s>  >     icterus  efter  d:o 1  (0,0  6  %' 

»  3     långvarig  soninolens  efter  d:o  .    .     10  (0,6.3  % 

j  »     alhuminuri  efter  d:o 10  (0,63  % 

i  >      lungsjukdom  efter  d:o 7  (0,4  4  % 

»          »     hjärtsvaghet  eWer  kollaps  eher  å:o       8(0,5  1% 
»  ;>     död  i  följd  af  narkosen 4  (0,2  5% 
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IV.     Brometyl-narkoser  362, 

cläraf  43   utförda  i   Danmark  frÄn    1891  — 1895. 

Medelåttrången  af  bedöfningsmedlet  har  i  allmänhet  varit 
15  kem.  för  fullvuxen  person  och   mindre  för  barn. 

Bedöfniiigstiden    har  i  allmänhet  växlat  från  2 — 5  minuter. 

Om  de  319  narkoser,  som  utförts  i  Sverige,  är  antecknadt: 

Antalet  fall  af  h-ähninq  omedelbart  efter  narkosen  39 
(10,7  7  %). 

Efferrcrkningar:  Antalet  fall  af  krähving  sedan  pat.  lemnat 
operationsbordet  4  (l,i   %). 

V.     Brometyl-kloroformnarkoser  5, 

utförda   pä  5*ahlgrenska  sjukhuset  i   Götebors-  utan   komplikationer. 

Beträffande  kloroformnarkoscrna  bör  till  en  början  an- 
märkas, att  bland  dem  äro  upptagna  1,350  narkoser,  hvilka 
utförts  å  Helsingfors  kirurgiska  klinik  1891 — 94,  således  före 
samforskningens  början.  De  flesta  af  dessa  narkoser  äro  publi- 
cerade i  Finska  läkaresällskapets  handlingar  1893  af  C.  G. 
Bremer  och  särdeles  noggranna  anteckningar  om  dem  gjorda. 
Likaså  har  jag  bland  kloroformnarkoserna  infört  332  narkoser, 
utförda  på  rikshospitalets  kirurgiska  afdelning  i  Kristiania  under 
åren  1891 — 1893.  och  om  hvilka  anteckningar  äro  gjorda. 

Ajjplikationssäftet  har  af  de  flesta  deltagarne  varit  droppvis. 
EsMARCKs  mask  användes  i  allmänhet;  af  en  och  annan  deltagare 
begagnas  Junckers  metod. 

I  afseende  på  åtf/ängcn  af  kloroform  per  minut  i  kem. 
hafva  uppgifterna  betydligt  varierat,  i  Sverige  mellan  0,3 1  och 
0,80,  i  Danmark  mellan  O.ss  och  1,5,  i  Norge  mellan  0,64  och 
1,13  och  i  Finland  mellan  0,4  4  och  0,63.  Vid  droppmetoden 
synes  kvantiteten  per  minut  i  allmänhet  något  mindre  än  vid 
pågjutning  af  större  mängder  på  en  gång  —  dock  ingen  be- 
tydlig skillnad. 

Applikationssättet  för  etvrn  synes  oftast  ske  medelst  på- 
drypning  i  en  stor  med  vaxduk  eller  gummityg  beklädd  tratt- 
formig  strut,  inuti  klädd  med  ylletyg  eller  filt.  Ett  par  iakt- 
tagare använda  Wanschers  etermask  med  gummibehållare. 
En    deltagare    dryper    vid     kloroformeternarkoserna    etern    pä 
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EsMARCKs  mask  liksom  kloroformen.  Brometylen  tlrypes  — 
vanligen  15  gram  på  en  gång  —  inuti  en  med  bomull  klädd 
EsMARCKs  mask,  som  på  sin  yttre  sida  är  beklädd  med  vaxtaft 
eller  gummityg. 

De  sjukliga  sxjmptomen  under  och  efter  narkosen.  Be- 
träffande dessa  bör  erinras,  att  statistiken  långt  ifrån  är  till- 
förlitlig, dels  emedan  flere  iakttagare  alldeles  icke  eller  endast 
i  ringa  mon  upptagit  sondiga  af  dessa  komplikationer  på  sina 
sammanställningar,  dels  emedan  af  åtskilliga  rapporter  framgår, 
att  deltagarne  i  forskningen  understundom  hafva  antecknat  all- 
deles för  låga  siffror.  Hvad  albuminurin  beträffar,  äro  under- 
sökningar gjorda  af  endast  få  iakttagare  och  då  på  jämförelsevis 
få  fall.  Altså  visar  väl  sammanställningen  altför  låga  siffror, 
i  synnerhet  hvad  efterverkningarna  beträffar,  hvilka  äro  mera 
styfmoderligt  behandlade,  emedan  de  naturligen  tagit  mera  tid 
att  anteckna.  Beträffande  kräkningarna  under  narkosen  skrifver 
d:r  ScEPELERN  från  Danmark,  »att  ingen  väsentlig  skiluad  iakt- 
tagits i  detta  afseende  mellan  de  olika  bedöfningsmedlen  — 
(prof.  Studsgaards  siffror  äro  påfallande  lägre  än  de  andra 
iakttagarnes)  — .  Det  synes,  som  om  mängden  af  kräkningar 
under  narkosen  icke  förminskas  med  morfininsprutning  före 
narkosen  och  ej  häller  genom  kokain-insprutning  i  näsan.»  Af 
ofvan  stående  sammanställning  ses,  att  kräkningar  under  nar- 
kosen förekommit  under  de  olika  narkoserna  i  följande  antal: 
Eternarkoser  med  föregående  insprutning  af  morfin  och  atropin 
25  %,  kloroform-eternarkos  (med  morfininsprutning)  18,  i  %, 
kloroformnarkos  (i  större  mängd  på  en  gång  och  utan  morfin- 
insprutning) 16,8  %,  kloroformnarkos  (i  större  mängd  på  en  gång) 
med  morfininsprutning  14,8  %,  eternarkos  utan  morfininsprut- 
ning 14  %,  klorofornmarkos  (med  kokain-insprutning  i  näsan) 
13,6  %,  kloroform-eternarkos  utan  morfin  13,5  %,  brometyl- 
narkos  10,7  7  %,  kloroformnarkos  (droppvis  utan  morfin)  10|  %, 
eternarkos  (med  morfin)  O  %  (?),  kloroformnarkos  (efter  kokain 
per  os)  droppvis  O  %  (?). 

Asfyxi  och  syncope  under  narkosen.  Härom  skrifver  d:r 
ScEPELERN  beträffande  narkoserna  i  Danmark,  att  »ej  häller 
härvid  finnes  någon  väsentlig  skilnad  vid  de  olika  narkoserna. 
Den  litet  högre  siffra  af  primär  syncope  vid  kloroform-eter- 
narkoserna hur  sin  orsak  däruti,  att  en  samforskare  alltid  ut- 
byter kloroform  mot  eter,  när  kloroformen  under  narkosen 
orsakar   farliga  symptom.     Erinras  må  dock,  att  de  flesta  iakt- 
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tagare  blott  begagna  eter  under  undantagsförhållanden.  Endast 
Wanscher  använder  eter  till  alla  narkoser  men  har  dock  3 
fall  af  syncope  och  asfyxi  vid  199  narkoser  (l,.'^.i  %),  Studs- 
GAAKDs  siffror  tyckas  utvisa,  att  kokain-insprutning  i  näsan  ej 
häller  förminskar  antalet  af  asfyxi  och  syncope.  Det  af  honom 
nämnda  dödsfallet  under  narkosen,  som  är  det  enda  iakttagna 
i  Danmark,  synes  näppeligen  kunna  uteslutande  skyllas  på 
narkosen.  Så  vidt  man  af  de  sparsamma  upplysningarna  kan 
se,  synas  asfyxi  och  syncope  hafva  uppträdt  både  i  början  och 
slutet  af  narkosen.  Alla  åldersklasser  äro  representerade,  och 
i  det  öfvervägande  antalet  fall  synes  patientens  allmänbefinnande 
icke  hafva  spelat  någon  roll,  och  de  farliga  symptomen  hafva 
uppträdt,  utan  att  någon  orsak  därtill  kunnat  spåras.  Artificiel 
respiration  synes  öfveralt,  där  den  brukats,  hafva  haft  ett  gyn- 
samt  resultat.  Dessutom  äro  använda  eterinjektioner,  hjärt- 
massage och  mysk-injektion.' 

Till  mig  hafva  inkommit  en  mängd  sjukhistorier  om  asfyxi 
och  syncope  från  iakttagarne,  men  dessa  historier,  som  äro 
hvarandra  skäligen  lika,  fastän  somliga  beröra  lätta,  andra  svåra 
fall,  har  jag  icke  ansett  vara  af  den  vikt  och  det  intresse,  att 
de  böra  ingå  i  sammanställningen  och  öka  dess  längd.  Be- 
handlingen har  i  allmänhet  varit  den  ofvan  anförda  och  alltid 
fört  till  målet  —  tillfrisknande. 

De  olika  procenttalen  af  asfyxi  under  narkoserna  hafva 
varit  följande:  i  kloroform-eternarkos  med  föregående  morfin- 
insprutning  18,  i  %  (?),  kloroformnarkos  med  kokain-insprutning 
i  näsan  3  %,  kloroformnarkos  med  större  mängd  på  en  gång 
och  föregående  morfininsprutning  1,7  %,  kloroformnarkos  med 
större  mängd  på  en  gång  utan  morfin  1,,3  %,  kloroformnarkos 
droppvis  och  utan  morfin  1,03  %,  kloroform-eternarkos  utan 
morfin  0,9  6  %,  eternarkos  utan  morfin  0,7  9  %. 

Syncope  har  förekommit  i  kloroformnarkos  droppvis  och 
med  föregående  morfininsprutning  2,2  %,  kloroform-eternarkos 
utan  morfin  0,5  8  %,  kloroformnarkos  droppvis  utan  morfin  0,4  3-/, 
kloroformnarkos  större  mängd  på  en  gång  och  utan  morfin  0,2  %, 
eternarkos  utan  morfin  0,08  %. 

Under  ofvan  stående  14,815  narkoser  har  asfyxi  iakttagits 
i  139  fall  (0,9  3  %)  och  syncope  i  52  fall  (0,3  5  %). 
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Dödsfall  under  kloroformnarkoB. 

1.  (Prof.  AF  ScnuLTÉN.)  En  16-årig  gosse  intogs  a  sjukhuset 
den  »/7  92. 

Diagnos:  Tuberculosis  gland.  lyraph.  regionis  parotid.  dextr.  et 
colli  låter,  dextr.  et  sinistr.  Om  allraännu  tillståndet  anmärkes  i  sjuk- 
historien, att  patienten  var  af  klen  kroppskonstitution  ooh  mindre  godt 
näringstillstånd.  Huden  blek.  Från  lungorna  intet  att  anmärka  (patienten 
hade  dock,  enligt  anamnesen,  tidtals  under  2  års  tid  varit  besvärad  af 
hosta).  Pulsen  mycket  liten,  regelbunden,  omkr.  100  slag  i  minuten. 
Hjärttonerna  .svaga.  Digestionsorganen  normala.  Urinen  klar,  af  normal 
färg  sp.  v.  1,015,  innehåller  ganska  mycket  albumin.  Den  ''/7  opere- 
rades patienten.  »Incisio  et  abrasio  gland.  tub.  colli  et  regionis  parotideje». 
Ty  värr  saknas  anteckningar  om  narkosen.  Den  ^8  å  nyo  operation. 
(Kloroform  utan  morfin.)  Exstirpatio  glandul.  colli  lat.  dextr.  Be- 
skrifningen  öfver  operationen,  införd  i  sjukhistorien,  har  följande  lydelse: 
;En  mängd  uppmjukade  tuberkulösa  lymfkörtlar  uttagas  från  högra  sidan 
af  halsen,  strax  bakom  m.  sterno-cleido-raastoideus.  Död  i  narkos. 
Narkosen  hade  varit  lätt,  så  att  patienten  flere  gånger  rörde  sig,  spe- 
cielt  vid  anläggandet  af  suturer.  Sedan  såret  var  slutet,  innan  opera- 
tionen ännu  begynt  på  vänstra  sidan,  inträdde  kräkningar  af  något  slem. 
Strax  efter  kräkningen  blef  patienten  cyanotisk,  respirationen  ytterst 
besvärad,  i  synnerhet  inspirationen,  som  gjorde  intryck  af  något  hinder 
i  luftvägarna,  pulsen  ej  kännbar  —  detta  alt  inom  förloppet  af  en 
knapp  minut.  Trots  fruktlösa  försök  med  konstgjord  respiration  under 
omkr.  40  minuters  förlopp  lyckades  man  ej  återkalla  patienten  till 
lif ».  Tils  toleransstadiet  uppnätts,  hade  åtgått  4  kora.  kloro- 
form på   10   minuter,   därefter   6   kem.   på  47   minuter. 

Af  obduktionen  framgick,  att  trachean  af  talrika  och  synnerligen 
stora  tub.  lymfkörtlar  på  halsen  blifvit  starkt  tilltryckt  från  sidan,  sä 
att  endast  ett  smalt,  halfmånformigt  lumen  förefans.  Antagligen  hade, 
då  patientens  hufvud,  när  kräkningarna  instälde  sig,  vändes  åt  sidan, 
trachea  till  följd  af  vridningen  och  den  kompression,  körtlarna  iitöfvade, 
helt  och  hållet  tilltryckts,  hvarigenom  luftens  passage  omöjliggjordes  och 
asfyxi  instälde  sig.  Här  var  således  högst  sannolikt  kloroformen  ej 
den   direkta  orsaken  till   döden. 

2.  (Östersunds  lasarett.)  29  års  kvinna  med  empyema  dextr. 
(6  veckor  gammalt.)  Inga  komplikationer,  pulsen  kraftig.  Torakotomi 
med  resektion  af  8;e  refbenet.  Inga  medel  gifna  före  narkosen.  Kloro- 
form, droppmetoden,  knapt  8  kem.  Operationen  var  nätt  och  jämt 
afslutad,  och  en  rondskål  var  hade  fått  långsamt  utrinna,  då  pat.  fick 
kräkningsrörelser,  hvarvid  ytterligare  en  rondskål  (omkr.  900  kem.) 
utslungades  ur  brösthålan.  Kloroformmasken  borttogs  härvid  strax. 
Helt  plötsligt,  samtidigt  med  att  kräkningsrörelserna  upphörde  (intet 
slem  eller  annat  uppkräktes  eller  hördes  i  svalget),  koUaberade  pat. 
och  dog,  utan  att  under  f^ — 1  timme  fortsatta  upplifningsförsök  - — 
artificiel   respiration,   rytmiska  kompressioner  af  hjärttrakten,   induktions- 
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elektricitet,    tteriiijektioner    —    ledde    till    iififfot    resuitiit.      Obduktion 
tilläts  icke  af  mannen. 

3.  (Sabbatsbergs  sjukhus.)  Man.  40  år  gammal.  Gonorré  för 
4  ä  5  år  sedan.  Blef  för  3  är  sedan  sparkad  i  skrefvet.  Härefter  urin 
blodig;  en  tid.  Svårighet  att  låta  urin.  Nu  är  ischuria  paradoxa  för 
handen,  och  blåsans  spets  når  nästan  upp  till  nafveln.  Med  den  smalaste 
ledaren  kommer  man  ej  in  i  blåsan.  Patienten  infördes  i  operations- 
salen för  att  undergå  yttre  uretrotomi.  Kloroforninarkos.  Excitations- 
stadiet  vildt.  Med  eter  skulle  fortsättas  efter  excitationsstadiets  slut. 
Innan  eternarkotiseringen  börjat,  kollaberade  plötsligt  patienten  10 
minuter  efter  narkosens  början.  7  kem.  kloroform  hade  åtgått.  Inga 
hjärttoner  hörbara,  pupillerna  vida,  reaktionslösa.  Patienten  aflcd  trots 
alla  upplifningsförsök,  artificiel  respiration  och  framdraguing  af  tungan, 
elektricitet,  eter-injektioner,  intravenös  koksalttransfusion.  Sektions- 
resultat: blåsan  höggradigt  utvidgad  och  iiypertrofierad.  Inga  väsentliga 
förändringar  frän  njurar,   hjärne  eller  hjärta. 

4.  (Sttdsgaard.)  73-ärig  kvinna.  Ileus-laparotonii.  Död  efter 
10   min.   narkotisering.   hvartill   användts    15   kem.   kloroform. 

5.  (Borås  lasarett.)  Kvinna,  20  år.  Fredagen  den  G  oktober 
1893  lyfte  patienten  ett  tungt  solflock,  kände  därefter  smärtor  i  vänstra 
sidan  af  buken.  Småningom  inträdde  tecken  pä  tarmhinder.  Intogs 
pä  Ulricehamns  sjukstuga  den  10.  Behandlades  där  med  stora  vatten- 
laveraang,  magsköljning  och  opium.  Hade  den  11  och  12  väderafgång 
samt  smärre  aftoringar.  Den  12  kändes  resistens  i  vänstra  fossa  iliaca. 
Temp.   d.    13.   38,2—39°. 

Flyttades  den  14  till  Borås  lasarett.  Buken  var  dä  mycket  ut- 
spänd af  gaser,  hård,  något  öm,  hvadan  resistensen  ej  kunde  kännas. 
Pulsen   ej   liten,  tämligen  full,   ej  hastig. 

Enterotoiui  den  14  under  kloroformnarkos.  Snitt  i  vänstra  sidan, 
hvarvid  en   utspänd  tarmslynga,   dock   ej   kolon,   fästes  i  såret. 

^Vio  93  öppnades  tarmen  och  en  mängd  gas  utströmmade.  Dränage 
inlades.  Buken  detumescerade,  och  den  16  på  aftonen  fick  pat.  stora 
afföringar  per  anura  och  genom  fisteln.  Den  17  tillkom  metastatisk 
parotitis  sin.  Alla  dagar  aÖoring,  så  att  den  19  opium  gafs.  Ingen 
peritonit.  Agg-  och  ostklumpar  afgä  genom  fisteln.  Någon  resistens 
kännes  ej. 

^^/lo  93.  Parotiteu  öppnades  under  kloroformnarkos.  Röret  ut- 
togs  ur  fisteln. 

^^/lo.  Då  mycket  raat  rinner  ut  genom  fisteln,  sora  lemnar  blå- 
bärssoppa  22  minuter  efter  intagningen  per  os,  försöktes  att  stänga 
denna  väg  med  hudsuturer,  men  utan  resultat.  I  stället  inlades  tam- 
ponger i  hålet,  och  dessa  gjorde  oftast  god  verkan.  Närande  lavemang. 
Patienten  tillfrisknade  småningom.  Parotiten  läktes,  och  patienten  bör- 
jade t:.j:a   hull.     Gick   uppe  sedan   februari   1894. 

Den  lö  mars  fick  patienten  ricinolja  och  förtärde  endast  3  koppar 
buljong.    Den  17  lavemang.    Kl.  2,3  5  börjades  kloroformeringen.    Pulsen 


FRÄN    NOHD.    KIRLRG.    FÖRENINGENS    FÖRHANDLINGAR.  11 

jämn,  full,  omkriiii;  70.  Fisteln  krincfskiivs.  Huden  däromkring  nf- 
preparerades  intill  gränsen  mollan  hud  och  slemhinna  och  hopsyddes 
öfver  öppningen.  Peritoneum  öppnades,  tarmen  framdrogs,  och  det  hop- 
sydda stället  afkliptes.  2  rader  VVöuaEUs  suturer  lades  på  tarmhålet, 
i  alt  21  suturer.  Buksåret  slöts  på  vanligt  sätt  i  3  etager.  Förband 
pålades.  Då  pat.  började  vakna  kl.  4,  just  som  förbandet  pålades,  och 
efter  det  att  kloroformen  borttagits,  kora  hon  i  kräkning.  Hon  kräktes 
upp  5  ä  6  matskedar  klar,  rosafärgad  vätska.  Hade,  efter  hvad  senare 
upplysts,  sugit  på  en  karamell.  Färgeu  liknade  sådan.  Efter  kräk- 
ningarnas  slut  andades  hon  kraftiga  tag  tlere  gånger  men  koUaberade 
plötsligt,  pulsen  blef  okännbar,  pupillerna  utvidgades  till  maximum, 
och  efter  ett  par  krampaktiga  inspirationer  afled  hon  kl.  4,5  e.  m. 
Hjärtats  verksamhet  hade  under  operationens  gång  flere  gånger  kontrolle- 
rats medelst  aktgifvande  på  pulsen,  som  var  jämn  och  tämligen  full, 
både  af  den  kloroforraerande  och  af  operatören.  Efter  förbandets  läg- 
gande kunde  den  ej  kännas,  och  hjärtats  slag  ej  höras.  Eterinjektioner, 
konstgjord  respiration,  elektricitet  kunde  intet  uträtta.  Upplifnings- 
försöken  fortsattes   1   timme. 

Patienten  hade  varit  klorofonnerad  i  85  min.  och  fått  50  kem. 
kloroform  efter  gamla  metoden.  Den  kloroform,  som  då  användes,  var 
SciiERlNGs   kloralkloroform. 

ö'ektiou.  Trachea  och  bronkerna  tomma.  Lungorna,  fria,  samman- 
fallna, öfveralt  luftförande,  visa  intet  abnormt.  Hjärtköttet,  valvler  och 
mynningar  friska.  Korouarartererna  utan  anmärkning.  Vid  bukens  öpp- 
nande märkas  åtskilliga,  ungefär  10 — 12  cm.  långa,  trädforiniga,  rätt 
starka  bindväfsadhereuser  mellan  tunntarmarna  och  bukväggen.  I  buk- 
hålan intet  blod  eller  annan  vätska.  A  tunntarmen  ungefär  3  alnar 
från  duodenuin  ett  långsgående,  ungefär  6  cm.  långt  med  suturer  full- 
ständigt hopsydt  sår.  A  detta  ställe  samt  ä  närmaste  tarmdelar 
serosan  rätt  betydligt  injieierad.  Lefvern  frisk.  För  öfrigt  från  buk- 
hålan intet  abnormt. 


Efterverkningar. 

a)  Kräkiiiugrar  efter  narkosen  hafva  i  de  .»amlade  14,815 
narkoserna  förekommit  i  3,310  fall  (23  %).  Procenttalen  äro 
följande  i  de  olika  narkoserna: 

Kloroformnarkos  i  större  mängd  utan  morfin 57     %. 

>  droppvis     med     kokain-insprutning    i 

näsan 42,4  » 

»                 i  större  mängd  med  morfin 40      » 

Klorofonn-eternarkos  utan  morfin 28, G  » 

Eternarkos  med  morfin 25      » 

utan  morfin  ...        24      » 

Kloroformnarkos  droppvis  utan  morfin 20      » 

Eternarkos   med  morfin  +  atropin 8      » 
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Kloroformnarkoe  droppvis  med  morfin 6,15^. 

med  kokain  ])er  cs     ....    2,6     » 
Brometylnarkos 1,1     > 

b)  Icterus  efter  narkoserna  har  endast  förekommit  i  10 
fall,  däraf  i  kloroformnarkoser  droppvis  utan  morfin  8  fall 
(0,0  8  %),  i  kloroformnarkoser  med  större  mängd  kloroform  på 
en  gång  utan  morfin  1  fall  (0,oy  ?é)  samt  i  kloroform-eternarkoe 
utan  morfin  1  fall  (0,0  6  %)■ 

c)  Långvarig  somnolens  har  iakttagits  Ö2  gånger: 

I  kloroformnarkos  droppvis  med  morfin  (1  %)    .    .    .    .  1  fall. 

I  kloroform-eternarkos  utan  morfin  (0,63  %) 10      » 

I  kloroformnarkos  droppvis  utan  morfin  (0,4  %)    .    .    .  39     » 

I  större  mängd  utan  morfin  (O, o 9  %)  ■  1      » 

I  eternarkos  utan  morfin  (0,08  %) 1      > 

Några  kortare  sjukhistorier  som  exempel  hafva  anförts. 

1.  (TscHERNiNG.)  Kviiinii.  Anemisk.  Efter  uterus-utskrapning 
låg  hon  tiere  timmar  soinuolent.  Ett  par  dagar  senare  exstirpatio  uteri 
—  då  ingen   dylik  efterverkan. 

2.  (Arv.  Larsen,  Danmark.)  Då  pat.  hade  fått  O  kom.  kloro- 
form, afstannade  plötsligt  respiration  och  hjärtverksamhet.  Nu  gjordes 
artificiel  respiration,  och  2  minuter  därefter  började  pulsen  blifva  känn- 
bar, och  efter  ytterligare  ett  par  minuters  förlopp  kom  respirationen 
åter  i  gång.  För  att  kunna  fullfölja  operationen  fick  pat,  ett  par  kem. 
kloroform.  Efter  operationens  slut  låg  pat.  under  Ij  timme  i  somnolent 
tillstånd  med  snarkande  respiration,  hvilken  för  öfrigt  kunde  hällas  vid 
makt  endast  därigenom,  att  tungan  hela  tiden  höls  framdragen  med 
tång.  Ingen  korneal-refiex  under  denna  somnolens.  Fallet  g<älde  en 
24-årig,  hysterisk  kvinna  med  normal  urin. 

3.  (O.  Bloch.)  18  års  kvinna.  Godt  allmänbefinnande.  Narkos 
(kloroform-eter)  59  min.  orolig  med  många  kräkningar.  Kollaps  med 
cyanos.  Artificiel  respiration.  Under  första  dygnet  somnolens.  Eter- 
injektioner med  god   verkan. 

é.  (P.  K.  MÖLLER,  Danmark)  6  fall.  1  de  flesta  fallen  varade 
somnoleusen  ett  par  timmar  men  i  ett  fall  12  timmar  (41-årig  man, 
troligen  potator).     Narkosen  (kloroform-eter)  90  minuter. 

5.  (BoRELius.)  Efter  en  sakral  resektion  af  rectum  för  cancer 
uppkom  en  svår  somnolens  och  kollaps,  så  att  pat.  först  efter  ett  par 
timmar  var  fullt  vaken. 

d)  Albuiiiiniiri.  De  anförda  sifirorna  128  fall  på  14,815 
narkoser  hafva  ingen  betydelse  som  procent-tal,  emedan  endast 
ett  fåtal  fall  äro  undersökta  på  albumin,  men  hafva  dock  stort 
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intresse,  dels  därför  att  de  antagligen  äro  de  första  undersök- 
ningar, som  gjorts  på  detta  område  i  de  nordiska  länderna,  ocli 
dels  därför  att  de  konstatera  ett  redan  förut  kändt  faktum, 
nämligen  att  så  väl  kloroform-  som  eternarkoserna  kunna  fram- 
kalla sjukliga  symptom  från  njurarna. 

ScEPELERN  (Danmark)  har  gjort  undersökningar  i  32  fall 
dels  omedelbart  före  narkosen,  dels  omedelbart  därefter  och 
under  de  närmast  följande  dagarna.  Undersökningen  har  dels 
varit  kemisk  i  32  fall,  dels  mikroskopisk  i  31  fall  (urinen  färsk, 
sedimentering  medelst  centrifug).  I  4  fall  kunde  albuminuri  på- 
visas kemiskt  efter  narkosen,  men  i  3  af  dessa  fall,  hvaraf  de 
2  representeras  af  samma  patient,  hade  man  periodvis  funnit 
albumin  före  narkosen.  I  ett  fall  var  albuniin  rätt  betydlig 
under  de  första  4  dagarna  efter  narkosen  (6  "/oo  Esbach),  i  de 
andra  3  fallen  blott  obetydligt,  och  den  försvann  åter  efter 
4 — 8  dagars  förlopp. 

Med  mikroskopet  kunde  formelementer  (cylindrar,  levko- 
cyter,  njurepitel)  påvisas  litet  oftare  efter  narkosen  (5  gånger). 
I  ett  fall,  där  svag  albuminreaktion  fans,  upptäcktes  inga  form- 
elementer. Dessa  formelementer  försvunno  dock  snart,  i  regeln 
efter  ett  par  dagar. 

De  narkoser,  hvarefter  de  omnämnda  abnorma  förhållandena 
i  urinen  hafva  uppträdt,  hafva  icke  varit  särdeles  långvariga, 
och  med  hänsyn  till  andra  efterverkningar  hafva  de  icke  visat 
någon  påfallande  skilnad  från  de  andra  narkoserna  utan  ab- 
norm  urin. 

Detta  uppträdande  af  formelementer  är  ej  häller  konstant 
hos  samma  patient.  Hos  en  patient  uppträdde  de  således  icke 
efter  en  tidigare  och  senare  narkos,  fastän  narkosens  längd  och 
andra  förhållanden  voro  ungefär  de  samma  alla  3  gångerna.  Och 
i  ett  af  de  andra  fallen  uppträdde  icke  häller  formelementer 
efter  en  senare  narkos,  som  annars  helt  och  hållet  liknade  den 
förste.  I  det  hela  taget  anser  Scepelern,  att  hans  undersök- 
ningar icke  tala  för  Luthers  teorier  eller  stämma  öfverens  med 
hans  iakttagelser. 

H.  Mang  (Danraark)  har  antecknat  2  fall  albuminuri  efter  kloro- 
fonn-eternarkos.  i   hvilka  iigghvitan   endast  varade   1   dygn. 

O.  Blocii  (Danmark),  1  fall  med  svag  albuminreaktion  8  timmar 
efter  narkosen   (kloroform-eter). 

P.  K.  Möller  (Danmark),  2  fall.  Hos  den  ena  under  ett  par 
dagar  2  "/"o  Esbach,  hos  den  andra  obetydligt  (kjoroforra-eter). 
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HowiTZ,  1  fall  med  ulbumiii  under  första  dyt^net  efter  kloroform- 
nnrkos. 

H.  Mang,  4  fall  efter  kiordf.jriiiiiarku?.  Mycket  lätt.  1  2  fall 
varade   albuminreaktionen   2   dyj;n. 

Tage  Hansen  (Danmark),  10  fall.  Mycket  litet  albumin,  som 
försvann  efter  ett  dygns  förlopp. 

Netzel  (Sverige)  omnämner  oligiiri  —  utan  all)umin  —  i  27 
fall   på   71. 

Lennander  (Sverige).  Pä  Upsala  kir.  klinik  hafva  undersökts  80 
fall  (kloroform-eter),  hvarvid  i  22  fall  funnits  agghvita,  cylindrar,  socker 
eller  gallfärgämnen.  Dessa  undersökningar  kouuna  att  i  särskild  upp- 
sats publiceras,  o.  s.  v. 

e)  Lungsjukdomar  efter  narko.«er.  Efter  operationer  upp- 
träda, som  bekant,  ej  så  sällan  sjukdomur  i  lungorna,  men  svå- 
righeten att  afgura,  huruvida  dessa  sjukdomar  hafva  sin  orsak 
i  narkosen  eller  i  andra  förhållanden,  synes  mig  hafva  åstad- 
kommit, att  så  få  fall  äro  antecknade. 
På  11,047  kloroformnarkoscr 21  fall  (0,19%). 

»      1,271)  eternarkoscr 8     >     (0,6  %). 

>i      2,122  kloroform-eteruarkoser 7      ^     (0,3  %). 

Följande  fall  äro  något  närmare  beskrifna: 

O.  Bloch  liar  antecknat  3  fall,  hvaraf  en  kvinna  medtagen  och 
kraftlös  af  blödningar  fick  pnevmoni  och  dog  G  dagar  efter  operationen 
(trakeotomi-f-resectio  maxillae  sup.  för  sarcoma  maxillaesup.).  (Kloroform). 

TscHERNiNG.  69  års  man.  Hjärtsjukdom  (valvelfel).  Purulent 
bronchitis  med  feber  under  C  dagar  efter  operation.  1  timmes  eter- 
Uiirkos. 

Tage  Hansen.  1  fall  tick  pnevmoni  3  dagar  efter  narkosen.  Godt 
förlopp.     Herniotomi,   eternarkos. 

Emil  Muller.  76  års  kvinna.  Lugn  eternarkos.  Tecken  på 
luug-hypostas  efter  narkosen.      Efter  några  dagar  återstäld. 

O.  Bloch.  70  års  man.  Nedsatt.  Operation  för  cancer  linguse, 
palati  et  tonsillae  (osteotomia  maxillje  +  excisio).  Narkosen  (kloroform 
7 — eter  75  kem.)  82  min.  lugn.  Endast  obetydligt  medtagen  af  opera- 
tionen men  dog  nästa  dag  af  pnevmoni  (aspirations?).  På  morgonen 
ett  kväfningsanfall,  som  liäfdes  med   artiticiel   respiration. 

ScEPELERN  nämner  i  sin  sammanställning  från  Danmark,  att 
3  fall  med  lungsjukdom  efter  kloroformnarkos  slutade  dödligt, 
likaså  2  dylika  fall  efter  kloroforra-eternarkos.  Däremot  afled 
icke  något  fall,  som  erhållit  lungsjukdom  efter  eternarkos. 
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AF  ScHULTÉN  redogör  för  iöljiindc  9  f';ill  af  liingsjulcdoni 
efter  eter-  och  kloroformnarkoser. 

Vid  eternurhoser : 

1.  1894.  En  47  års  man  undergick  exstirpatio  canc.  labii 
infer.  samt  evacuatio  gjlandul.  lyinfat.  regf.  submaxill.  bilat,  et  snbmental. 
Han  var  en  klent  bj^gd  nian  och  hade  oinedelliart  före  sitt  inträde  pä 
sjukhuset  legat  till  siings  en  tid  för  någon  febril  åkomma,  i  följd  hvaraf 
ban  afmagrat  och  blifvit  klen.  Han  har  ock  den  senare  tiden  haft 
hosta,  och  torra  pipande  rassel  höras  här  och  där  öfver  båda  lungorna. 
Han  har  dessutom  haft  lues  och  företer  nu  hudgumraata  i  glutealtrakten. 
Han  behandlades  först  antiluetiskt  under  3  veckor  med  salicylkvicksilfver 
(2  injektioner  ä  0,1  o),  injektioner  och  jodkali.  Under  denna  behand- 
ling förändrades  icke  svulsten,  som  upptog  hela  underläppen ;  däremot 
läktes  glutealsäreii.  Kräftexstirpationen  verkstäldes  därför  den  27  sept. 
Uppgift  saknas  beträffande  mängden  eter  samt  tiden.  Narkosen  för- 
löpte norraalt.  Hosta  med  starkt  slemmig  expektoration  instälde  sig 
kort  efter  operationen.  Aftonteraperaturen  var  dagen  efter  operationen 
37,8°,  andra  dagen  38%  tredje  dagen  38,4°,  fjärde  dagen  39,2°,  femte 
dagen  38,7°;  därpå  koUaberade  pat.  och  afled  sjunde  dagen.  Från 
lungorna  utbredda  dels  torra,  dels  fuktiga  rassel.  Diarré  instälde  sig, 
och  krafterna  sjönko  oväntadt  snabt.  Obduktionen  visade  flere  bronko- 
puevraoniska  härdar  i  båda  lungorna. 

I  detta  fall  var  ^at.  utan  tvifvel  mycket  försvagad  både  af 
sin  tidigare  sjukdora  och  af  kvicksilfverbehandlingen.  Opera- 
tionen hade  bort  uppskjutas,  och  etern  var  väl  ock  egentligen 
kontraindicerad  af  hans  tidigare  bronkit,  som  dock  under  vistel- 
sen på  sjukhuset  snarare  förbättrats. 

2.  1894.  En  20-ärig  man  opereras  den  17  november  för  dubbel- 
sidigt iugvinalbråck  enligt  Bassinis  metod.  Han  är  af  vanlig  kropps- 
byggnad, och  ingen  bröståkomma  är  antecknad.  Han  erhöll  170  kem. 
eter  på  75  minuter.  Dagen  efter  operation  stiger  temperaturen  till 
39,2°  på  kvällen.  Hosta  med  stark  expektoration  inställer  sig.  Föl- 
jande dag  är  andhemtningeu  tung,  sputa  variga;  öfver  nedre  delen  af 
högra  lungan  är  perkussionstonen  dämpad,  och  därstädes  höras  bronkielt 
respirationsljud  samt  fuktiga  rassel.  Den  21  och  22  nov.  fortgår  febern, 
men  från  den  23  lilir  temperaturen  normal,  och  de  fysikaliska  symptomen 
frän  lungorna  försvinna  efter  hand.  Det  ena  operationssäret  har  blifvit 
öppnadt  för  att  utsläppa  scrös,  blodig  vätska;  eljest  god  läkning.  Han 
utgår  läkt  (1     13   dec. 

Här  uppstod  således  omedelbart  efter  operation  en  rätt 
intensiv  men  dock  snabt  aflöpande  pnevmoni. 

3.  1895.  En  30-årig  kvinna  af  kraftig  kroppsbyggnad  undergick 
den  22  febr.  1895  exstirpation  af  bröstkörteln  för  kräfta  jämte  evakua- 
tion   af  axillen  och  aflägsnande  af  musc.  pect.  maj  (Halsteds  metod). 
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Hon  erhöll  120  kem.  eter  på  50  min.;  narkosen  förlöpte  lugnt. 
Följande  dag  visar  sig  bronkit  ined  retsam  hosta  och  variga  sputa  samt 
något  stygn  i  ryggen  och  spridda  rassel.  Temperaturstigning  (till  högst 
39,2),  som  dock  fortfor  lilott  3  dagar.  Äfven  hostan  är  den  27  febr. 
nästan  försvunnen.     Såret  lakes  pr  primära.     Utgår  frisk  den  V 

Bronkiten  uppträdde  här  omedelbart  efter  operation  — 
utan  att  tidigare  lungåkoiuma  fans. 

4.  1895.  Kvinna,  47  år,  lider  af  lungtuberkulos  med  utbredda 
förstörelser  af  lungorna  samt  af  tuberkulos  gonit.  För  den  sist  nämnde 
göres  den  19  okt.  extension;  hon  får  eter  (om  mängd  och  tid  saknas 
uppgift).  Dagen  efteråt  uppträder  retsam  hosta  med  riklig  expektora- 
tion  samt  måttlig  feber  till  38,5°.  Denna  fortgår  tvä  veckor  och  upphör 
småningom.  Senare  verkstäldes  amputation  af  benet;  kloroformnarkos 
utan  efterverkningar. 

Här  uppstod  således  en  akut  bronkit  i  förut  sjuka  lungor. 

Vid  Morofor mnarhoser : 

5.  1894.  En  22-årig  kvinna  har  lupus  nasi  samt  något  bronkit 
med  storblåsiga  rassel.  Den  19  nov.  göres  rinoplastik  från  pannan. 
Hon  erhåller  17  kem.  kloroform  på  28  minuter.  Följande  dag  retsam 
hosta  och  feber  (temp.  till  39,6°).  Två  dagar  senare  stygn  i  högra 
sidan  nedtill,  dämpning  och  bronkialrespiration  därstädes.  20  nov.  rost- 
färgade sputa  —  en  obetydlig  jmmmonia  croup.  Febern  fortfar  till  den 
25  nov.,  då  stygnet  upphört  och  sputa  ej  mera  äro  blodiga,  men  en 
riklig  bronkit  fortgår  med  utbredda  rassel.  Feber  uppstår  å  nyo  och 
fortgår  ända  till  medlet  af  december.  Pat.  blir  ganska  medtagen. 
Sårläkningen  dock  ostörd.  Efter  hand  upphör  lungåkoraman,  och  pat. 
utgår  frisk. 

I  detta  fall  stod  den  långdragna  lungåkomnian  i  omedel- 
bart samband  med  operationen;  dock  förefans  förut  en  kronisk 
bronkit  utan  feber,  hvarför  just  kloroform  gafs  i  stället  för  eter. 

6.  1894.  En  42-årig  man  undergick  den  31  dec.  radikalopera- 
tion enligt  Bassini  för  ett  dubbelsidigt  ljumskbråck.  Han  har  något 
hosta  och  öfver  högra  lungan  höras  torra  och  hvinande  rassel.  Han 
kloroformeras  enligt  droppmetoden  —  om  mängd  och  tid  saknas  upp- 
gift. Följande  dag  temperaturstegring,  som  den  2  jan.  når  39,5°  och 
den  3  40°;  hosta  med  slemmigt  variga  sputa  —  utbredda  rassel  — 
bronkialrespiration  öfver  vänstra  lungan  framtill.  Den  7  jan.  faller 
temperaturen  kritiskt  till  subuormal.  Hostan  förbättras  nu.  Såren 
hafva  blifvit  öppnade  men  synas  ej  infekterade.  Den  16  jan.  öppnas 
en  abscess  på  låret.     Först  den   16  mars  kunde  pat.  utskrifvas  läkt. 

Äfven  i  detta  fall  anslöt  sig  omedelbart  till  operationen  en 
häftig  bronkielt  pnevraonisk  affektion.  Pat.  hade  förut  en  lindrig 
kronisk  bronkit. 
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7.  1895.  En  59-årig  man  hade  den  10  jau.  undergått  excision 
af  ett  läppepitelioni  jämte  evakuation  af  högra  subraaxillartrakten.  Han 
var  en  tämligen  klen,  kakektisk  man.  På  patientens  begäran  verk- 
stäldes  ytterligare  den  21  jan.  radikaloperation  enligt  Bassini  af  ett 
fritt  ingvinalbråck.  Han  var  medtagen  före  operationen  och  erhöll  12 
kem.  kloroform  på  38  minuter.  Under  lindrig  feber  (terap.  ej  öfver 
38,2")  utvecklar  sig  dagarna  efter  operationen  en  utbredd  bronkit;  den 
27  jan.  är  antecknadt:  riklig  expektoration  af  variga  illaluktande  spula, 
besvärad  andhemtning,  rassel  i  bägge  lungorna.  Denna  svåra  bronkit 
fortgick,  trots  alla  försökta  medel,  de  följande  veckorna  under  måttlig 
feber  (temp.  ej  öfver  39°).  Pnevmonisk  infiltration  tillstöter  baktill 
nedtill  i  lungorna,  och  pat.  aflider  slutligen  den  24  febr. 

Äfven  i  detta  fall  torde  orsaken,  att  pat.  erhöll  kloroform 
varit,  att  hans  lungor  icke  ansågos  alldeles  friska.  Lungåkominan 
uppstod  mera  smygande  — ■  ej  i  omedelbar  följd  af  operationen. 
Pat.  var  utan  tvifvel  kakektisk  (obduktionen  visade  ock  djup- 
liggande kräftmetastaser  i  körtlarna)  och  hade  ej  bort  undergå 
radikaloperationen.    Narkosens  betydelse  är  i  detta  fall  dubiös. 

8.  1895.  En  51-årig  man  undergår  den  13  febr.  radikaloperatiou 
för  ett  ingvinalbråck  enligt  Bassini.  Han  har  hosta  sedan  flere  år, 
får  därför  kloroform  enligt  droppmetoden  —  30  kem.  på  50  minuter. 
Följande  dag  symptom  af  allmän  bronkit  med  feber,  som  fortgår  3  dagar 
(högsta  temp.  38,8°).  Rassel  i  båda  lungorna.  Redan  den  18  febr.  är 
hostan   nästan   bra.     Han   utgår  den    1    mars,  läkt. 

Här  uppstod  genast  efter  operationen  en  akut  stegring  af 
den  kroniska  bronkiten. 

9.  1895.  En  39-årig  man  undergick  den  23  febr.  araputation  af 
två  tår,  som  krossats  den  23  jan.  och  troligen  sedan  ofullständigt 
opererats.  Han  har  sedan  olyckshändelsen  haft  hosta  med  varigt  sekret 
men  icke  feber.  Pat.  erhöll  14  kem.  kloroform  pä  30  minuter.  Dagen 
efter  operationen  steg  temp.  till  40°.  En  högersidig  pnevmoni  med 
blodiga  sputa  manifesterar  sig.  Förloppet  är  häftigt.  Rodnande  in- 
filtrationer visa  sig  på  flere  ställen  i  underhuden ;  dock  uppstår  endast 
på  vänstra  underbenet  suppuration.  Först  omkring  den  10  mars  är 
temp.  normal.     Såren  läkas,   och   pat.   utgår  den    18   april. 

Afven  i  detta  fall  tillstötte  den  elakartade  septiska  pnev- 
monin  omedelbart  efter  operation,  men  en  tidigare  bronkit 
förefans. 

Af  de  lungkomplikationer,  AF  Schultén  observerat  efter 
narkos,  vill  han  draga  följande  slutsatser: 

Så  väl  efter  eter-  som  efter  kloroformnarkoser  följa  stundom 
febrila,  ej  sällan  rätt  häftiga  bronkiter  och  bronkopnevmonier. 
Detta   synes   i   synnerhet   inträffa,   då   en    tidigare   lungaffektion 

Nord.  med.   arkiv.     Äry.   lti9S.  2 


18  NOKD.    MED.    ARK.,     1895,    N:R    2.'?.    —    ALRIK    LINOH. 

(tuberkulos,  kronisk  bronkit)  redan  förefinnes,  och  i  detta  fall 
kan  den  tillkomna  stegringen  hafva  en  farlig  karakter.  Efter 
eternarkos  iakttages  stundom  sådan  lungåkomma,  äfven  då 
lungan  förut  veterligen  ej  varit  angripen  (ett  senare  fall,  som 
icke  ingår  i  den  närvarande  statistiken,  bekräftar  detta). 

Då  äfven  en  obetydlig  lungaffektion  förefinnes  är  väl  bäst 
att  föredraga  kloroform,  .som  dock  icke  häller  säkerställer  för 
lungkoraplikationer. 

P.  K.  Möller  (Danmark)  omnämner  tvänne  fall. 

1.  69  års  man.  Allmäniiii  tillståndet  g^odt.  Lätt  broncliitis  före 
narkoserna  (2  med  2  dagars  luellanruin).  Försämring  därefter.  Kfter 
8   dagar  frisk.     Eternarkos. 

2.  27  års  kvinna.  Alhnänna  tillståndet  godt.  Eternarkos  55 
minuter.  Samma  afton,  som  operation  gjordes,  tecken  på  pnevmoni  + 
feber.     Död    18  timmar  därefter.     Laparotomi  för  tumör. 

f)  Yiktförlnst  efter  narkosen. 

ScEPELERN  har  fästat  uppmärksamheten  på  viktförlusten  som 
en  efterverkan  af  narkos.  -Han  har  låtit  väga  25  patienter 
före  narkosen  och  under  några  dagar  efter  narkosen.  Hos  dem 
alla  har  han  funnit  viktförlust,  och  denna  har  fortfarit  hos  de 
flesta  under  ett  par  dagar,  hos  en  och  annan  längre  tid.  Vikt- 
förlusten har  i  genomsnitt  varit  5  %  af  kroppsvikten  (maximum 
13  %  —  minimum  1,6  %).  Också  här  visade  det  sig  hos  de 
patienter,  som  voro  kloroformerade  flere  gånger,  att  förhållandet 
med  hänsyn  till  viktförlusten  varierade  något  efter  de  olika 
narkoserna.  Blott  i  ett  par  fall  kunna  smärtor  eller  feber  an- 
tagas hafva  inverkat  komplicerande: . 

g)  Muskeltremor  efter  narkosen. 

Heenricius  anför  långvarig  muskeltremor  som  efterverkan 
efter  eternarkos,  och  af  Schultén  har  antecknat  2  fall  också 
af  muskeltremor  under  eternarkos,  hvilken  tremor  var  i  det 
ena  fallet  så  stark,  att  operation  icke  kunde  verkställas.  Äfven 
d:r  Warholm  i  Lund  omnämner  i  2  fall  efter  eternarkos  häftig 
tremor  särskildt  i  extremiteterna. 

/«)  Hjärtsvaghet  och  kollaps  efter  narkosen. 

Tillsammans  äro  43  dylika  fall  antecknade  och  fördelas 
sålunda  på  de  olika  narkoserna: 

Kloroform-eternarkos   utan  morfin 8  fall  (0,5 1  %). 

Kloroformnarkos  (större  miingd)  utan  morfin     .     4      )     (O,:! 9  %)■ 
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Kloroformnarkos  droppvis  utan  morfin  ....    29  fall  (0,32  %). 
Eternarkos  utan  morfin 2     »     (0,i5  %). 

Om  det  tillätes  att  göra  slutsatser  af  dessa  siffror,  synes 
eternarkosen  beträffande  denna  efterverkan  vara  fördelaktigare 
än  kloroformnarkoserna,  men  denna  goda  egenskap  hos  etern 
synes  dock  blifva  tvifvelaktig,  då  man  ser  den  jämförelsevis 
mycket  höga  procenten  af  hjärtsvaghet  efter  kloroform -eter- 
narkos. 

Då  ännu  jämförelsevis  så  få  undersökningar,  angående  be- 
döfningsmedlens  efterverkningar,  äro  gjorda  och  just  nyss  nämnda 
efterverkan  är  af  största  intresse,  anser  jag  mig  kunna  förlänga 
denna  sammanställning  genom  att  anföra  åtskilliga  af  de  ob- 
serverade fallen. 

1.  (v.  Weymann  i  Wiborg).  43  ars  kvinna.  Operation  för 
Hpoitia  subscapularis.  Kloroform  droppvis  17  kcin.  pä  95  minuter. 
Hjärtsvaghet  efter  operationen.     Stiinulantia  återstälde  pat. 

2.  (Norge).  3  fall  med  mattighet,  blek  ansiktsfärg  och  frekvent 
puls  under  24 — 48  timmar  efter  narkosen. 

3.  H.  Maag.  1  fall,  där  pulsen  1  timme  efter  operationen  blef 
mycket  liten.     Förbättring  efter  vin  +  eter.     (Kloroform   utan  morfin). 

4.  Densamme.  58  års  pat.;  arterioskleros.  Frekvent  och  oregel- 
bunden puls  under  2   dagar  efter  operationen.     (Kloroform-eter). 

5.  Densamme.  70  års  pat.  med  oregelbunden  puls  (morb.  cordis). 
Efter  operationen  blef  pulsen  ännu  mera  oregelbunden.  (Kloroform-eter). 
Båda  de  sista  fallen  förbättrades  under  loppet  af  ett  par  dagar  under 
bruk  af  inf.  digital. 

6.  O.  Bloch.  27  års  kvinna,  starkt  medtagen,  opererades  för 
tumör  cystic.  övar.  dupl.  Eternarkos  under  105  min.  (60  kem.).  Icke 
särdeles  nedsatt  af  operationen,  men  dagen  därpå  kollaps  med  liten 
hastig  puls.     Efter  kallt  bad,  konjak,  myskinjektion,  hälsa. 

7.  (Östersunds  lasarett.)  57  års  man.  Allmänna  hälsotillståndet 
godt.  Sarcoma  antibrachii  dextr.  et  glandul.  axillae  dextr.  Inga  kom- 
plikationer från  lungor,  hjärta  eller  njurar.  Exstirpation  af  svulsten  och 
iixillarkörtlarna.  Inga  medel  gifna  före  narkosen.  47  kem.  kloroform 
droppvis  under  91  min.  Tämligen  långvarigt  excitationsstadiura,  sedan 
lugn.  På  morgonen  dagen  efter  operationen  ett  anfall  af  hjärtsvaghet 
—  blek,   dålig  puls,   kallsvett.      Fick   vin   och  blef  snart  bättre. 

8.  (Östersunds  lasarett.)  69  års  inan.  Allmänna  hälsotillståndet 
nedsatt.  Sarcoma  humeri  dextr.  Pat.  hade  före  operationen  bronkit 
-I-  arterioskleros.    Exarticulatio  humeri.     Inga  medel  gifna  före  narkosen. 
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Kloroform  droppvis,  30  kom.  under  105  min.  Narkosens  förlopp  lugn. 
luga  accideuser.  Pulsen  efter  operationen  oreg;ell)unden,  dock  ganska 
kraftig.  Vin.  Först  på  fjärde  dagen  pulsen  åter  så  regelbunden  som 
före  operationen.     Ej  albumiu. 

9.  (Östersunds  lasarett.)  42  års  man.  Allmänna  hälsotillståndet 
nedsatt.  Arthroitis  tubercul.  pedis  sin.  cum  fistulis  +  tuberculosis  halhicis 
sin.  Pat.  hade  före  operationen  vitiura  organ,  cordis,  (insufficientia 
valvul.  raitralis),  inkompenseradt.  Amputatio  anticruris.  Inga  medel 
gifna  före  narkosen.  Kloroform  droppvis,  8  kcra.  Lätt  och  lugn  narkos. 
På  natten  efter  operationen  ett  anfall  af  hjärtsvaghet,  som  gick  öfver, 
sedan  patienten  fått  vin. 

10.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  47  års  man.  Potator. 
Fractura  raalleolaris  cum  luxatioue  pedis.  Patienten  hade  svaga  hjärt- 
toner  före  operationen.  Rédressement  (gipsförband).  Inga  medel  gifna 
före  narkosen.  Kloroform  droppvis,  14  kcra.  på  4  min.  Starkt  men 
kortvarigt  excitationsstadium,  därefter  djup  narkos.  Omedelbart  efter 
narkosen  ganska  oregelbunden  puls. 

11.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  59  års  kvinna.  Kloro- 
forraerad  1 1  gånger  förut.  Allmänna  hälsotillståndet  tämligen  godt. 
Fibrosarcoma  cutis  iugvin.  et  feraoris.  Inga  komplikationer  från  lungor, 
hjärta  eller  njurar.  Exstirpatio.  Inga  medel  gifna  före  narkosen.  Kloro- 
form droppvis,  22  kem.  på  12  min.  Narkosens  förlopp  något  oroligt. 
Pulsen  var  vid  applikationens  början  114,  steg  hastigt  till  138  och 
höll  sig  sådan;  för  öfrigt  svag.  Omedelbart  efter  narkosens  slut  sjönk 
pulsfrekveusen  till  40;  patientens  läppar  synnerligen  bleka.  Puls  svag; 
tog  snart  upp  sig  till  70  och  blef  kraftigare.  Efter  operationen  fick 
patienten  ett  särdeles  svårt  svimningsanfall,  puls  dålig.  Fick  ett  par 
sprutor  eter  jämte  vin;  kryade  då  till  sig. 

Samma   kvinna  dog  efter  eternarkos,  se  nedan! 

12.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  37  års  kvinna.  Patienten 
har  varit  sjuklig  1  månads  tid,  lidit  af  bleksot  och  gastriska  rubbningar. 
Hernia  cruralis  dextr.  mobilis.  Från  hjärtat  intet  abnormt.  Radikal- 
operation.  Inga  medel  gifna  före  narkosen.  Kloroform  droppvis,  22 
kem.  under  16  min.  Betydligt  förlångsamraande  af  pulsen  under  opera- 
tionen (omkr.  50  i  min.).  Efter  narkosen  mådde  patienten  bra,  tils 
7  timmar  efteråt,  då  pulsen  blef  trådfin,  slutligen  omärklig,  patienten 
blef  kall,  likblek,  kollaberad,  fick  10 — 12  sprutor  eter  och  kamferolja, 
invärtes  mysk,  kamfer,  transfusioner:  800 — 1,000  kem.  koksaltlösning 
(2  ggr).  Tillståndet  dåligt  hela  natten;  på  morgonen  något  bättre. 
Kräkningar  af  en  gulbrun  vätska  pä  eftermiddagen,  under  natten  kaffe- 
sumpliknande  2  eller  3  gånger;  sedermera  inga  kräkningar.  Pulsen 
förblef  dålig  under  de  tvä  första  dygnen  efter  operationen.  Sedermera 
så  småningom  bättre,  fastän  hon  under  ett  par  veckor  efteråt  var  mycket 
blek  och  svag. 

13.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  20  års  man.  Allmänna 
hälsotillståndet  godt.      Hernia  ingvin.   dextr.      Inga  komplikationer  från 
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lungor,  hjärta  eller  njurar.  Eadikaloperation  (Bassini).  Kloroform, 
15  kem.  under  16  min.  Kräkningar.  Lindrigt  asfyktiskt  anfall.  Samma 
dag  på  eftermiddagen,  som  operationen  verkstäldes,  tick  patienten  ett 
epileptiforrat  anfall.  Pulsen  långsam,  40  slag  i  min.  Följande  dag 
pulsen  fortfarande  långsam.  Lindrig  icterus.  För  öfrigt  utan  anmärk- 
ning. Operationen  verkstäldes  den  ^/lo.  Anda  till  den  *Vio  pulsen 
betydligt  förlångsammad  (omkr.  45  slag).  Sedan  '*/io  puls  70 — 80. 
Allmänna  tillståndet  godt. 

i)  Dödsfall  efter  och  i  följd  af  narkosen. 
Huruvida  narkosen  varit  den  enda  verkliga  orsaken  till 
dessa  dödsfall,  är  naturligtvis  tvifvelaktigt,  men  då  det  är  sanno- 
likt, att  den  i  de  flesta  fallen  åtminstone  i  någon  mon  inverkat 
på  den  dödliga  utgången,  och  iakttagarne  själfva  anmält  fallen 
såsom  förorsakade  af  bedöfningsmedlets  efterverkningar,  har  jag 
ansett  mig  böra  upptaga  följande  fall,  på  samma  gång  som  jag 
vill  anmärka,  att  en  hel  del  fall,  anförda  såsom  dödsfall  efter 
narkosen,  icke  blifvit  här  upptagna,  emedan  den  letala  utgången 
kunnat  förklaras  af  andra  omständigheter. 

I  alt  äro  18  fall  antecknade  såsom  döda  efter  narkosen, 
nämligen: 

Vid  klorofornmarkos  droppvis  med  morfin     .    .     2  fall  (2  %). 
'     kloroform-eternarkos  utan  morfin     ....    4     >     (0,25  %). 
y>     kloroformnarkos  större  mängd  på  en  gång 

utan  morfin 2     »     (O, is  %). 

»     eternarkos  utan  morfin 2     »     (0,15  %). 

>     kloroformnarkos  droppvis  utan  morfin     .    .    8     »     (0,0  8  %). 

Om  man  tillätes  draga  några  slutsatser  af  dessa  siffror, 
hafva  de  9,056  kloroformnarkoserna  (droppvis  utan  morfin)  varit 
—  i  afseende  på  dödsfall  som  efterverkningar  efter  narkosen  — 
minst  farliga.  Därnäst  komma  de  1,279  eternarkoserna,  som 
dock  hafva  varit  nästan  dubbelt  så  farliga  som  de  nyss  nämnda 
kloroformnarkoserna. 

1,565  kloroformeternarkoser  utan  morfin  hafva  visat  sig  3 
gånger  farligare  i  nyss  nämnda  afseende  än  de  uppgifna  kloro- 
formnarkoserna. 

Afven  om  de  91  kloroformnarkoserua  (droppvis  med  morfin) 
med  2  %  dödsfall  sammanslås  med  nyss  nämnda  kloroform- 
narkoser, förändras  förhållandet  obetydligt,  emedan  likväl  endast 
0,10  %  dödsfall  uppträda. 

Rättast  torde  måhända  vara  att  fördela  dödsfallen  på  föl- 
jande sätt: 
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11,047    kloroforninarkoscr    med    12   dödsfall  efter  narkosen  | 

=  0,10  %.  j 

1,279  eternarkoser  med  2  dödsfall  efter  narkosen  =  O, is  %.\ 

2,122  kloroform-eternarkoser  med  4  dödsfall  efter  narkosen  i 

=  0,18    %.  ' 

1.  (Helsiiifjfors  kirurwiska  klinik.)  Eii  14-årig  gosse  af  klen 
kroppsbyggnad  opererades  först  den  16  nov.  1893  för  labiuiu  leporinum 
i  lätt  kloroformnarkos,  hvarvid  ingen  anmärkning  gjordes.  Den  29 
nov.  opererades  han  för  ett  raedfödt  ingvinalbråck.  Han  erhöll  kloro- 
form droppvis,  23  kem.  på  55  minuter.  Pulsen  var  dålig  redan  under 
operationen,  och  efter  den  samma  var  pat.  blek,  kall,  cyanotisk.  Pulsen 
snart  ojämn.  Oaktadt  stimulantia  ingen  förbättring  följande  dag.  Kräk- 
ningar  tillkomnio.  Pulsen  160,  trädtin,  temperaturen  39,2°  på  aftonen. 
Sensoriet  klart.  Såret  öppnades,  innehöll  sangvinolent  vätska.  Då 
infektion  fruktades,  gjordes  äfven  ett  litet  snitt  i  linea  alba.  Bukhålan 
syntes  alldeles  frisk.      Dog  36   timmar  efter  operationen. 

Obduktionen   visade  intet  spär  af  infektion,   bukhålan   alldeles  nor- 

.  mal,    mjälten    fast.     En   total  syneki   af  hjärtat  och   perikardiet  af  äldre 

i-   11.  Börjande   bronkopnevmoni.   —   Antagligen  berodde  den  dödliga 

•1      j-  i  '',    ?  .  kloroformens    inverkan   på  hjärtat,  hvars  rörlighet  genom 
penkardiets  totala  o,.       ,•  •  ■  ..  i   •     u  •■   w 

•'        "''i  var  1  hog  grad  inskränkt. 

2.     (Heixricius.)     På   en    ■i^.o    »  u  i    •  •     i 

„   ,       .       ,.,,-,  /      • "    cu    t.^,Q^    ^j.g    medtagen   kvinna  giordes  mvo- 

raatomi  enligt  Chkobak.      Hon   tiek   ilM^o^fin  +  atropin   \  spruta.     Däfpä 

70    kem.    kloroform   pa    130   minuter.      Står.  v-   kollaps  efter  narkosen  - 

ville  ej  vakna  -  puls  120.    Fick  2  sprutor  liqvoi-  -  „ervin.  Bång.    I  timme 

senare  500  gr.  koksaltlösning  subkutant  utan  verkan  r  på  pulsen     Vaknade 

kl    4   e.   m       3   krakningar.      1   spruta  liqvor   nervin.   ^  Bång.    Kl.    12   på 

nat  en    stark    kollaps    -    puls    150    -    stimulantia.  Följande    dag   12 

krakningar,   trådhn   puls.      Dog  kl.   2   e.   m. 

cerebd'"^"''*'""'  ^"'*""''''  ^""'P'  '^ircumscript..  paralysia  c^„^ordis,  aniemia 

3.  (Norge.)  79-årig  kvinna  med  gangraena  senilis,  mitralins^„,ufficiens 
och  artenoskleros.  °PI 

Före  operationen  gafs  1  kem.  sulph.  morph.  subkutant.  Ef^['er  an- 
vändning af  10  kem.  kloroform  i  omkr.  4  minuter,  blef  puk,^',en  ej 
kännbar  och  respirationen  ytlig.  Narkosen  afbröts,  och  efter  använc^fjning 
af   3   naftasprutor  blef  pulsen  åter  kännbar.  ,. 

Det  första  dygnet  efter  operationen  mådde  pat.  bra,  men  ine  uaViot 
andra  dagens  afton  uppträdde  krakningar,  hvaremot  användes  raorl  u -in 
IS,  sinapismer  och  stimulantia.  Kräkningarna  fortforo,  och  döden  i,  ,  n- 
tradde  på  femte  dygnet.      Sektion  icke  företagen.  " 

4.  (Norge.)  Medelålders  kvinna.  Operation:  Cholecystomi  —""^^^ 
Kloroformnarkos. 

Strax   efter  narkosens  slut  uppträdde   kollaps,  som   fortfor  ända  till 
döden   följande   dag   kl.   9   f   m.      Hon  hade  före  operationen  varit  säng- 
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liggande  i   4   månader    pä    grund    af   upprepade  anfall   af  gallstenskolik. 
Ttterst  anemisk,  litet  ikterisk  i  sclerje. 

5.  (Norge.)  26-årig  kvinna.  Exstirpatio  renis.  Kloroform.  Under 
operationen  förekom  ganska  riklig  blödning  och  omedelbart  efter  opera- 
tionen var  patienten  mycket  dålig  —  kyliga  extreraiteter,  eyanos.  9 
timmar  efter  operationen  hade  blod  genomträngt  förbandet,  trots  fast 
taraponad  af  sårhälan,   och   döden  inträdde    15  timmar  efter  operationen. 

Sektion:  Tuberculosis  renis  dextr.,  ulcus  tiiberciilos.  vesiete,  ulcerae 
tuberculosa  intest.   crassi. 

Hferaorrhagia  veuse  renalis,  anaemia  urganornm,  degeiieratio  amy- 
loid.   lienis. 

6.  (Serafiraerlasarettet.)  Flicka,  7  år,  intogs  d.  ^'o  94.  Diagnos: 
Lyraphomata  tub.   colli. 

Rikligt  med  tuberkulösa  körtlar  å  båda  sidor  af  halsen,  dels  ytliga, 
dels  djupare.  Hjärtverksamheten  något  oregelbunden,  i  öfrigt  intet 
abnormt.  Den  */5  undergick  patienten  operation,  hvarvid  körtlarna  af- 
lägsnades.  Operationen  varade  2|  timme,  under  hvilken  tid  pat.  fick 
30  kem.  kloroform.  Intet  anmärkningsvärdt  under  operationen.  De 
två  följande  dagarna  hade  pat.  upprepade  kräkningar;  intet  att  anmärka 
för  öfrigt.  Natten  emellan  den  O  och  7  blef  pat.  plötsligt  orolig, 
kastade  sig  af  och  an  i  sängen  och  började  uppgifva  gälla  skrik.  Vid 
då  företagen  undersökning  befunnos  operationssåren  utan  anmärkning. 
Hjärtverksamheten  oregelbunden  af  normal  frekvens.  Ögonen  utan  an- 
märkning, så  väl  hvad  iris  som  ögonbottnen  beträifar,  ingen  rubbning 
i  ögonrausklernas  koordination.  Inga  ryckningar  eller  kramp;  respira- 
tionen  normal.  Urinen  undersöktes  ej.  Ingen  abnorm  ansiktsfärg. 
Erhöll  5  mgm  morfin,  hvarefter  hon  sof  3  timmar.  Vid  uppvaknandet 
var  pat.  fullkomligt  lugn.  Efter  en  stund  tog  hon  några  djupa  andetag 
och  afled  plötsligt  den  '/5  94  kl.  7  f.  m.  Vid  obduktion  fans  intet 
utom  fettdegeneration  i  njurar  och  lefver.  Pat.  anatom.  diagnos: 
intoxicatio  e  chloroform.  tärd. 

7.  (Serafiraerlasarettet.)  Flicka,  10  år,  intogs  den  '/e  94.  Diagnos: 
Osteorayelitis  tub.  tibite  dextr.  Arthritis  tub.  gen.  dextr.  Pat.,  förut 
opererad  i  Sundsvall,  utskrefs  därifrån  för  några  dagar  sedan.  Den  19 
gjordes  uppmejsling  af  tibia,  som  i  sin  öfre  halfva  var  fyld  af  tuberkulösa 
granulationer;  öfre  epifysen  på  framsidan  nekrotisk;  genombrott  åt  knä- 
leden. Som  operationen  tagit  rätt  lång  tid  och  patientens  krafter  ej 
voro  synnerligen  starka,  uppsköts  resektionen  af  knäleden  till  den  ^^ji, 
då  patientens  tillstånd  betydligt  bättrats.  Ingenting  från  lungor,  hjärta 
eller  njurar.  Hålan  i  tibia  fyld  af  friska  granulationer.  Vid  resek- 
tionen befans  kapseln  frisk,  äfvenledes  brosken  till  stor  del.  I  femur- 
epifyserna  några  mindre  tuberk.  härdar.  —  Under  operationen,  som 
från  narkosens  början  till  dess  slut  varade  1  tim.  20  min.,  erhöll  pat. 
17  kem.  kloroform.  Narkosen  var  besvärlig,  ofta  störd  af  kräkningar 
(pat.  på  vanligt  sätt  preparerad  för  operationen).  Blödningen,  högst 
obetydlig,  stannade  efter  lossande  af  Esmarcks  binda  för  taraponad. 
Efter    operationen    var    pat.    mycket    blek,    pulsen    liten,  hastig,   160  i 
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min.;  respirationen  lugn.  Svårijrhet  att  {&  pat.  att  vakna  till  fullt  med- 
vetande. Erhöll  2  karaferinsprutuiugai-.  På  aftonen  koksaltiösning  sub- 
kutant;  kamfer.  Pat.  hade  upprepade  kräkningar.  Blef  bättre  senare 
på  aftonen,  så  att,  då  hon  klagade  öfver  svåra  smärtor,  hon  erhöll  5 
mgm  morfin,  hvarefter  hon  sof  i  4  timmar.  Vid  uppvaknandet  å  nyo 
kräkniugar;  pulsen  liten.     Stimulantia. 

Död  den   'V'   kl-   7,30  f.   m.   —  Vid  sektionen   intet  positift. 

8.  (Studsgaaru.)  28-ång  kvinna.  Kloroform  utan  morfin.  Dåligt 
allmäntillstånd.  Peritonitis.  Incisio.  Död  ett  par  timmar  efter  opera- 
tionen.    (Inga  närmare  upplysningar.) 

9.  (Studsgaard.)  12  års  gosse.  Kloroform  utan  morfin.  Godt 
allmäntillstånd.  Trepaueriug  af  processus  mastoideus.  20  min.  narkos. 
Död   20   timmar  efter  operationen.     (Inga   närmare   upplysningar.) 

10.  (Studsgaaru.)  57  åra  man.  Kloroform  utan  morfin.  Ileus? 
Enterotomi.  55  min.  narkos.  Död  12  timmar  efter  operationen. 
(Inga  närmare  upplysningar.) 

11.  (Emil  MIjller,  Danmark.)  45-årig  kvinna  med  godt  hälso- 
tillstånd. (Cystofibroma  uteri.  Amputatio  uteri  supravaginalis.)  Kloro- 
form droppvis,  60  kem.  utan  morfin.  Med  undantag  af  obetydliga 
kväljningar  befann  hon  sig  väl  till  20  timmar  efter  operationen,  då  en 
kräkning  med  efterföljande  kollaps  inträdde,  som  icke  synnerligen  på- 
verkades af  stimulantia.  En  inre  blödning  antogs,  men  öppningen  af 
buksåret  visade  ingen  sådan.  Trots  ytterligare  stimulantia  n).  ra.  för- 
sämrades patienten   och  dog  30   timmar  efter  operationen. 

12.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  47  års  kvinna,  allmänna 
hälsotillståndet  godt.  Inklämdt  kruralbråck.  Inga  komplikationer  åt 
lungor,  hjärta  eller  njurar.  Inga  medel  gifna  före  narkosen.  30  kem. 
kloroform  på  45  min.  Narkosens  förlopp  lugnt.  På  femte  dagens 
morgon  ett  lindrigare  anfall  af  hjärtpares,  som  dock  gick  öfver  utan 
vidare  åtgörande.  På  kvällen  ett  nytt  anfall  af  hjärtsvaghet,  där  hjärt- 
verksamheten dock  ej  gick  att  höja,  utan  aftog  den  samma  altraer,  och 
efter  1   tim.  20  min.  inträffade  exitus  lietalis. 

Hjärtparesen  åtföljd  af  häftig  ångest  och  oro,  kyla  i  extremiteterna, 
afgång  af  faeces  och  stark  svettning.  Medel  gifna:  kamfer-  och  eter- 
injektioner  (12 — 14  st.).  Seuapsduk  å  bröstet;  frotteringar  af  benen 
och   fötterna,   konjak  invärtes;  glycerinlavemang. 

Obduktionen  visade,  att  hjärtat  var  af  normal  storlek,  men  särdeles 
slapt.  Valvler  och  mynningar  friska.  Muskulaturen  i  högra  hjärt- 
kamraaren  å  sina  ställen  nästan  alldeles  ersatt  af  fett,  å  öfriga  ställen 
1 — 2  mm.  i  tjocklek;  å  vänstra  hjärtkammaren  var  tjockleken  af  muskula- 
turen 8 — 9  cm.  med  talrika  i  köttet  insprängda  hvita  punkter  och 
fläckar.  Rätt  stark  fettbeläggning  å  ytan  af  hjärtat.  —  Från  öfriga 
organ   intet  att  anmärka,  ej  häller  från  bråcket. 

13.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  60  års  kvinna.  Allmänna 
hälsotillståndet  tämligen  godt.  Fibrosarcoma  cutis  iugvin.  et  feraoris. 
Inga    komplikationer   åt   lungor,   hjärta  eller  njurar.      Exstirpatio.     Inga 
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medel  gifna  före  narkosen.  110  kem.  eter  under  55  min.  Pat.  är 
förut  opererad  12  gånger  för  sin  recidiverande  åkomma.  De  första 
11  operationerna  utfördes  under  narkos,  men  då  pulsen  blef  mycket 
dålig  efter  sista  narkosen,  utfördes  den  12:e  operationen  utan  narkos. 
När  pat.  nu  skulle  opereras  för  13:e  gängen,  gjorde  hon  till  uttryckligt 
vilkor,  att  hon  skulle  söfvas.  När  intet  abnormt  från  hjärtat  kunde 
höras,  fick  pat.  en  lätt  eternarkos,  nätt  och  jämt  så  djup,  att  hon 
var  känslolös.  Vid  narkosens  början  var  pulsen  kraftig,  vid  operationens 
slut  blef  den  nästan  okännbar,  men  efter  injektion  af  tvä  sprutor  karafer 
och  två  dito  eter,  blef  den  åter  ganska  god.  Detta  varade  dock  ej 
länge,  utan  snart  nog  blef  den  åter  dålig,  och  trots  insprutniug  af  14 
sprutor  kamfer  afled  patienten  2  timmar  efter  operationens  slut.  Sek- 
tionen visade  följande  förändringar  af  hjärtat:  Koronararterua  tämligen 
slingriga  samt  här  och  hvar  med  förtjockningar  i  form  af  ljusa  fläckar. 
I  muskulaturen,  som  företedde  en  något  i  brunt  stötande  gråröd  färg 
och  vanlig  genomskinlighet,  finnes  mikroskopiskt  betydande  pigment- 
vaudling  samt  äfven  tämligen  stark  intermuskulär  bindväfsförökning. 
—  Ej  fett.  —  Från  öfriga  organ  intet  anmärkningsvärdt.  (Om  detta 
fall  se   ofvan!) 

14.  (P.  K.  Möller.)  75-ärig  man.  (Kloroformeter.)  Pat.  var 
mycket  medtagen  af  cystitis  och  af  arterioskleros.  Narkosen  85  min. 
Mycket  kollaberad  och  liten  puls  efter  operationen.  Eterinjektioner 
utan  resultat;  dog   3   timmar  efter  operationen. 

15.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  39  års  kvinna.  Allmänna 
hälsotillståndet  tämligen  godt.  Myoma  uteri.  Inga  komplikationer 
från  lungor,  hjärta  eller  njurar.  Kastration.  Inga  medel  gifna  före 
narkosen.  15  kem.  kloroform  +  392  kem.  eter  under  G2  minuter. 
Obetydlig  kräkning.  Inga  accidenser.  Patientens  tillstånd  efter  opera- 
tionen var  tillfredsställande  de  två  första  dagarna.  Pä  tredje  dagen  blef 
pulsen  svagare,  hastig  och  försvann  slutligen,  trots  alla  åtgärder.  Vid 
sektion  funnos  inga  septiska  eller  andra  företeelser,  som  kunde  förklara 
dödsfallet.      Hjärtmuskulatureu   var  gråblek.     Dödsorsak  hjärtförlamning. 

16.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  65-årig  man.  Allmänna 
hälsotillståndet  jämförelsevis  godt.  Hjärtverksamheten  god  i  förhållande 
till  patientens  ålder.  Puls  72.  Hernia  ingvinal.  mobil,  dextr.  Inga 
komplikationer  från  hjärta,  lungor  eller  njurar.  Radikaloperation  efter 
Bassini.  Inga  rnedel  gifna  före  narkosen.  5  kem.  kloroform  4-  60 
kem.  eter  under  23  min.  (5  min.  kloroform,  18  min.  eter).  Nar- 
kosen ej  djup,  utom  mot  slutet.  Pulsen  l)lef  dålig,  liten,  mjuk;  frekvens 
60.  Patienten  blef  blek  och  visade  tecken  till  kollaps.  Efter  injektion 
af  två  sprutor  eter,  höjde  sig  åter  pulsen,  och  tillståndet  bättrades. 
Patienten  förblef  vaken  under  slutet  af  operationen.  Patienten  mådde 
bra  de  första  dagarna,  men  fem  dagar  efter  operationen  kollaberade 
patienten  plötsligt  och  afled.  Obduktion:  hjärtat  stort,  slapt  med  be- 
tydlig fettdegeneration  af  muskulaturen  och  en  betydlig  arterioskleros  i 
koronararterna.  Båda  lungorna  i  nedre  loberna  starkt  hyperemiska, 
öfveralt  Inftförande;  parenkymet  ej  skört;  bronkernas  slemhinna  rodnad, 
obetydligt  slembelagd.     Mjälten,  njurarna  och  lefvern,  starkt  blodfylda. 
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visade  intet  abnormt.  Hjärnans  basala  kärl  ateromatösa,  delvis  for- 
kalkade;  hjärnan  för  öfrigt  visade  intet  abnormt.  Frän  öfri<fa  organ 
intet  att  anmärka. 

17.  (Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg.)  40  års  man.  Allmänna 
hälsotillståndet  godt.  Tumöres  alvi.  (Lipomata  retroperit.)  Inga  kom- 
plikationer frän  lungor,  hjärta  eller  njurar.  Laparotoraia  -f  exstirpatio. 
Inga  medel  gifua  före  narkosen.  15  kem.  kloroform,  570  kem.  eter 
under  3  tim.  15  min.  Narkosen  börjades  med  kloroform,  men  efter 
ungefär  15  min.  blef  patienten  starkt  cyanotisk.  Pulsen  blef  liten  ocii 
långsara ;  frekvens  44  frän  att  ha  varit  normal.  Patienten  fick  några 
etersprutor,  hvarpä  pulsen  höjde  sig.  Narkosen  fortsattes  med  eter; 
men  patienten  exciterade  under  början  af  narkosen  trots  upprepade 
eterdoser  (200  kem.  på  25  rain.).  Efter  detta  inträdde  en  mycket 
lugn  och  jämn  narkos;  dock  måste  hela  tiden  mycket  rikliga  eter- 
mängder tillföras  patienten.  Tillståndet  efter  operationen  godt;  pulsen 
kraftig;  frekvens   100. 

Ingen  albuminuri  efter  operationen;  prof  tagna  vid  flere  tillfällen. 
Väder  afgick  med  lavemang,  likaså  fa?ces.  Temperaturen  omkring  38  . 
Inga  som  hälst  peritonitsymptom.     Pulsen  ganska  kraftig  och  jämn. 

Ungefär  en  half  vecka  efter  operationen  fick  patienten  plötsligt  ett 
anfall  af  hjärtpares.  Han  började  helt  hastigt  känna  kyla,  och  pulsen 
blef  trådfin.  Patienten  kallsvettades.  Fick  kamfer  och  eter  subkutant 
samt  vin.  Tillståndet  bättrades,  och  patienten  var  jämförelsevis  kry 
några  dagar,  dä  han  en  dag,  ungefär  14  dagar  efter  operationen,  fick 
ett  nytt  anfall,  kollaberade  och  dog  efter  några  minuter,  trots  stimulantia 
(kamfer,   eter). 

Sektion:  Hjärtat  af  vanlig  storlek,  riklig  fettbeläggning;  valvler 
och  mynningar  friska.  Muskulaturen  af  vanlig  tjocklek,  visade  i  vänstra 
kammaren  här  och  där  enstaka  gulhvita  stråk,  men  i  samma  kammare 
nära  spetsen  var  den  i  betydlig  utsträckning  och  grad  uppblandad  med 
dylika  gulhvita  stråk  (stark  fetfdegen.).  Gränsen  mellan  muskler  och 
det  perikardiala  fettet  öfveralt  skarp  och  tydlig.  Lungor,  lefver,  njurar 
blodrika,  men  för  öfrigt  utan  anmärkning.  Mjälten  af  normal  storlek, 
lös  och  sladdrig;  pulpan  mörjig.  Bukhålan:  Ingen  allmän  peritonit. 
Rundt  operationssåret  fibriuösa  membraner  på  parit.  Eetroperitonealt, 
där  de  exstirperade  tumörerna  legat,  var  den  kvarvarande  fettväfnaden 
varinfiltrerad. 

IS.  (Studsgaaru.)  Dödsfall  efter  och  i  följd  af  eternarkos  utan 
närmare  upplysningar. 

Slutligen  skulle  det  hafva  varit  af  synnerligt  intresse  att 
kunna  få  anföra  saniforskarnes  olika  åsikter  om  och  indikationer 
för  de  olika  narkoserna,  men  som  endast  från  3  ä  4  iakttagare 
inkommit  meddelanden  i  denna  riktning,  torde  det  vara  rättast, 
att  dessa  uppgifter  först  inflyta  i  redogörelsen  för  en  kommande 
samforskning  i  detta  ämne,  då  man  torde  hafva  anledning  att 
hoppas,  att  forskarne  hafva  mera  stadgat  sina  åsikter  inom  detta 
område   och  äro  villiga  att  offentligen  meddela  dem. 
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Beretiiiiiger  til   Kiriirgkongresseii  i  Kristiaiiia 

1895  om  Radikaloperationer  for  Brok  i  Danmark, 

Finland  oa  Sveriae  i  Femåret  1890—1894. 


I. 

Beretning  fra  Danmark. 

Statistisk  samnienstillet 

af 

KE.    POULSEN. 


I  Anledning  af  den  af  Nordisk  Kirurgforening  anstillede 
Fällesforskning  indkom  der  Beretninger  om  331  Hernier,  fordelte 
i  fölgende  Grupper: 

Iklie  inJiarccrcredc. 

H.  ingvinalis  ext.  non  incarc. 

Kvinder 16  Tilfälde. 

Mänd 74  » 

H.  crural.  nou   incarc .34  » 

H.  linese   albaj  non  incarc 2  » 

H.  umbilical.  non  incarc 1  » 

InJcarcererede. 

H.  ingvinalis  ext.  incarc. 

Kvinder 19 

Mänd 49         » 

H.  crural.  incarc 132         » 

H.  umbilical.  incarc 4         » 

331  Tilfälde. 
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Skemacr  indsendtes  fra: 

Komrauueho.spitalet8  1  Afd. .  .  (Prof.  Studsgaard). 

»  5      >     .  .  (Overkinirg  Tscuerning). 

Frederiks  Hospitals  Afd.  D    .  (  O.  Wanscher). 

Nästved  Sygehus (Sygehusläge  Maag). 

Broust  ■        (  2  Hagen). 

Frederikssunds  Sygehus  .  .  .  .  (  »  Ussing). 

Rudköbing  :>        (  »  T.  V.  Möller). 

Eibe  »        (  »  Vilandt). 

Roskilde  s        (  »  Schiötz). 

Odense  *        (  »  P.  K.  Möller). 

Esbönderup  »        (  »  Meyn  &  Krieger). 

Randers  5        (  ■,  Lassen). 

Dronning  Louises  Börnehospital  (Dr.  med.  Th.  Rovsing). 


Den  statistiske  Bearbejdelse  er  foretagen  efter  et  af  Prof. 
AF  SciiuLTÉN  opgivet  Skema. 


I.    Heruia  inarviualis  ext.  nou  incarcerata. 


A.  Kvinder.  16  Hernier  hos  14  Patienter  (2  dobbeltsidigt 
logvinalhernie).  1  Patient  döde  12  Dage  efter  Operationen, 
rimeligvis  af  Lungeemboli  (ingen  Sektion);  Såret  var  da  helet; 
ved  Operationen  fandtes  en  tom  Broksäk,  Forlöbet  var  ukom- 
pliceret. 

Der  haves  senere  Oplysninger  om  13  Tilfälde.  Operationen 
er  udfört  ved  Afbinding  af  Broksäkken  og  Suturer  på  Brok- 
porten;  crura  ere  trukne  sammen  ved  mere  eller  mindre  dybt- 
fattende  Suturer. 

Af  de  13  Tilfälde  have  väret  recidivfri  11,  recidivcrendc  2. 


Mäneder. 

6 

9  l-2jl5 

18 

21 

24 

27 

30 

33 

36  39 

42j45 

48 

5104 

57  (iO.jSum. 

Recidivfri 

Recidiv 

4LL 

2 
1 

1 

1 

- 

2 



- 

:: 

- 

—   1 

—    1 

11 
2 

OM    KADIKALOPER.^TIONEK    FOR    BROK.  3 

a)    Patientens  Ålder.  [R.f.  =  Recidivfri.     R.  =  Recidiv.] 


Mäneder.             1  6    9 

1215 

18 

21 

24 

27J30  33  36  39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

Sum. 

(R.f. 

"■  -ir 
--» ■  ■  \:'- 
«-• -r 
"-» ■  ■  -ir 

I  R.f 
««             '      ■       (R. 

- 

1 
1 
2 

- 

- 

1 
1 

1 

1 


1 

- 

- 

~2 

- 

- 

- 

- 



1 

1 

2 

2 
1 
3 

2 

2 

1 

b)  Patientem 

VirJisomhed 

Mäneder. 

6  1  9  12 

15 

18 

21 

24 

27  30:i:;:-i(;;W-1245  48 

51 

5457 

60 

Sum. 

(R.f. 

Srärt  Lezemsarb.< 

(R. 

(R.f. 

Let  Legeinsarb.    i 

|R.f 
Ikke    Legemsarb.< 

- 

4  — 

- 

1 

1 

1 

1 

1 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

2 

1 
6 

3 

c)  Brokkets  Ålder. 


Måneder. 

6 

9 

12 

1518 

21 

24 

27  30 

33 

36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57  60 

Sum. 

lÅr                      ^^■^■ 

»« r 

- 

1 
2 

1 

- 

- 

1 
1 

1 

1 

1 

~ 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

_ 


^ 

1 

3 
3 

1 

4 

2 

I 


NORD.    MEU.    ARK.,    1895,    N:r    24. 


KR.    1'OULSEN. 


d)  Kongenit  eller  erhvervet  Brok. 

I    alle    13    Tilfälde    er    Herniet    erhvervet.     Recidivfri    11. 
Recidiv  2.     (Se  Tabellen  for  Recidiver  på  S.  2.) 


e)  Mobilt  eller  immohUt  Brnh. 


Månedcr. 

6 

9 

12 

ir. 

is 

:.'l 

21 

27 

•'jd 

;!;; 

:;ii 

;!".) 

■12 

1.') 

is 

öl 

.-)1 

r,7 

•  iOSiini. 

(R.f. 

4 

9 

_ 

9 

1 

1 

10 

Mobilt   .    .    . 

\r. 

— 

— 

_ 

1 

_r 

_ 

— 

_ 

_ 

— 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

1 

Immolnlt   .    . 

|R.f. 
•'IR. 

— 

— 



I 

— 

1 

1 

I 

— 

I 

— 

— 

— 



— 

— 





— 

1 
1 

f)  Tndflydelsen  af  anvendt  Brokbchid. 


Måneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27 

30 

33 

36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57  60|Sum. 

Brokbäud      buret  |j{f' 

hele  Tiden  med}    '  ') 
Held.                   JE-    — 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

2 

Bräkbrmd      buret]        j 
euten    slet   ikke[R-f|— 

3 



_ 

2 

1 



_ 

_ 

2 

_ 

_ 

_ 

_ 





1 



_ 

9 

eller  uden  Virk-h{     | 



_ 

1 

_ 

1- 

_ 

— |— 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

f 

ning.                     J 

g)  Om  Patienten  har  flere  Broh. 

2  Patienter  opereredes  for  dobbeltsidigt  Ingvinalhernie ; 
bägge  liave  lioldt  sig  recidivfri  i  henholdsvis  9  og  33  Måneder; 
hos  de  andre  Patienter  findes  kun  omtalt  1  Brok. 


h)  Brokportens  Störrelse. 


Mäneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27 

30  33 

36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

eolsum. 

Porten  tilgängelig) R*- 
for   Fingerspids.lg 

Porten  tilgiingeligj  ^■^■ 
for  1  Finger.       (j{_ 

Porten  tilgiingelig(R-f- 
for  2  Fingre.      Jr, 

Porten  tilgungeligfR  f 
for  3   eller  'flere] 
Fingre.                 l^- 

4 

- 

- 

1 

2 

_ 

1 

1 



- 

_ 

2 

- 

- 

- 

- 

"~ 

~ 

1 

- 

1 

7 
1 
4 

1 
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i)  Sitticr materialet. 


M&neder. 

6 

9  13 

15 

18 

21 

24 

27 

30|33 

36 

39 

42 

45  48 

51 

54 

57 

60 

Sum. 

(R.f. 
Kat,„t    .    .    .    .|j^ 

|R.f. 

Silke • 

R. 

- 

4 

- 

- 

1 
1 
1 

1 

1 

- 

—   2 

~~ 

- 

- 



- 

1 

- 

1 

8 
1 
3 

k)  Sårforlöhet. 


Mäneder. 

6 

9 

1215 

18 

21 

24 

27 

30 

33 

36 

39 

42  45 

1 

48  51 

54 

57J60 

Sum. 

IR.f 

-^-■•••Ir. 

(R.f. 
Suppuration  .    .  i 

- 

3 
1 

- 

= 

2 

1 

1 

_ 

1 

- 

; 

2 

; 

- 

— 

1 

- 

1 

10 
2 
1 

1)  Hvor  länge  Fatienten  har  lige/et  efter  Operationen. 


Maneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

-'4 

:.'7 

;)(i 

:;:; 

:!ii 

;>',( 

i-j 

1.'. 

4- 

fil 

.".! 

.-,: 

i;ii 

Sum 

(R.f. 

1—2  Uger  (inkl.K 

IR. 

-•  -r 
"■  ■£'■ 

,     .                     |Ef- 
4—5  (eller  flere) 

[R. 

! 

3 
1 

_ 

- 

1 

1 
1 

1 

1 

- 

2 

- 

; 

; 

- 

- 

- 

1 

_ 

1 

2 

7 

2 
2 

m)    Om  Patienten  har  håret  Brolchånd  efter  Operationen. 


Måneder. 

G 

9  12 

15 

1821 

24 

27 

30 

33 

36 

39 

42 

45 

48 

5154 

57 

60  Sum. 

Har  bäret  Brok-JRf- 
bänd.                   |r. 

Har    ikke    bäret  JR-f- 
Brokbiind.           \si 

- 

4 

- 

: 

2 
1 

1 

1 

- 

= 

2 

= 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

1 
10 

1 
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0J[    IIADIKALOPERATIONER    FOR    BROK.  i 

B.  Mänd.  74  Hertiier  hos  68  Patienter  (ti  dobbelt  Ingvi- 
nalhernie).     .^  döde. ') 

Operationen  er  udfört  I)  ved  Afbinding  af  Broksäi^ken  og 
Suturer  på  Brokporten;  crura  ere  trukne  samnien  ved  mere 
eller  mindre  dybtfattende  Suturer;  II)  efter  Bassini;  DI)  efter 
Macewen. 


I)  Mere  eller  luiiidre  dybtfatteude  Suturer  på  orura. 

69  Hernier  ere  opererede,  heraf  2  döde  (Mortalitetsproc.  2,9) 
der  haves  Efterretninger  om  31.    Recidivfri  20.    Recidiv  11. 

I  3  Tilfäldc  vides  iJclce,  når  Recidivet  er  opståct;  de  övrige 
Tilfälde  fordele  sia;  efter  Månederne: 


Mäneder. 

6 

9 

12 

15 

182124 
1     1 

27 

30 

33 

36 

39J42 

45 

48 

5154 

57 

60 

? 

Sum. 

Recidivfri  .... 
Recidiv 

2 

- 

3 
6 

4 

4|- 

4 

- 

1 

- 



1 
—    1 

- 

1 

- 

1 

- 

1 

_ 

20 
11 

a)  Patientens  Ålder. 


6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27 

30  33 

36 

39 

42 

4548 

51 

54[57 

60 

? 

Sum. 

(R.f. 

_ 

_ 

_ 

2 

1 

_ 

1 



_ 

_ 

._ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

1 

5 

|R. 

|R.f. 

|R. 

ir 

|R.f. 
IR. 
,R.f. 
IR. 

- 

2 

2 

1 
1 

1 

— 

- 

- 



- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

- 

2 
3 

4 

1 
3 
2 
3 
3 

- 

- 

1 

- 

1 
2 

- 

- 

_ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

1 
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— 
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— — 

— 
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— 
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|R.f. 

— 

— 
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— 
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_|_|_ 

— 



1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

IR. 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1—10  Ar 

11—20  > 

21—30  . 

31-40  . 

41—50  v 

51—60  > 
60 


')  /.  56-i°irin  Mand,  der  havde  et  immobill,  ^aniinelt,  20  cm.  långt.  Skrotalheruie, 
hvori  Tyndtann  og  Omeut;  pä  Grmid  af  Adhjcreucer  foretoges  castratio:  Temp. 
steg,  og  der  intrudte  mors  Dageu  efter;  ved  Seictiouen  fandtes  begyndende  peritonitis. 
//.  51-årig  Mand  med  et  immobilt,  omentalt  Skrotalhernie;  der  kom  phlegmone 
i  Såret  (Katgut-Infektion);  död  pludselig  8  Dage  efter  Operationen.  Ved  Sek- 
tionen fandtes  embolia  art,   ptilm.,  thrombosis  septica  plexus  pampiniformis. 
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b)  Patienfcns  Virksomhed. 


KR.    POULSEN. 


Mäneder. 

G 

9 

1215 

18  21 

24 

27 

30 

33 

36 

39 

42  45 

48 

51 

54 

57  60 

?  Snm. 

Svart  Legems- 1 1'-''- 
arbejde.           JR. 

Let      Legems- 1 1^-^'- 
arbejde.          |r. 

Ikke  Legems- Jl^f- 
arbejde.           Jr. 

2 

- 

1 
2 
1 

1 
4 

1 
3 

2 
1 

1 

- 

2 

1 
1 

- 

1 

- 

- 

- 

1 
_1_ 

ll- 
1 

1 

- 

1 

- 

1 

3 

7 
7 
4 

9 
4 

c)  BroJcM. 

•   ^«(/f» 

(] 

1  Tilfälde 

er 

Aldereu  i 

kk 

e 

ID 

given.) 

Mimeder. 

6 

9 

12|l5 

1821 

2427 

30  33 

36 

39 

42J45 

48 

51J54J57J60 

? 

Sum. 

l^'-  ■        Ir. 

( R.f. 

IR.f. 
6-10  Ar.    .{^ 

1  R.f. 
11-20   Ar.  J^ 

20   Ar.    .    .{^ 

2 

- 

2 
1 
2 
1 

1 
2 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

- 

1 
2 

1 

- 

1 

- 

- 

1 



1 

- 

1 

- 

1 

1 

2 

2 

3 
2 
4 
3 
3 

7 
6 

d)  Kongen 

t 

cUer 

l' 

•/* 

vem 

t 

Brol 

Måneder. 

6 

9 

1215 

18 

2l|24 

27 

30 

33 

36 

39 

42[45[48J51 

5457 

60 

?  Sum. 

IR.f. 
Kongenit  Brokj 

- 

- 

2 

2 

3 

2 

1 

- 

- 

- 

- 

-- 

- 

- 

- 

1 

-  9 

—  2 

IR.f. 

ErhvervetBrok. 

2 



1 
4 

1 

2 

— 

3 

— 

1 

_ 

— 

— 

1 

-   1 

— 

1 

: 

— 

-    11 

3     9 

e)  Mobilt  eller  immohilt  Brol: 


Måneder.             (1 

9 

121518 

•21  24  27 

30 

33 

36 

39 

42 

45  48 

1 

51 

54 

57  60 

? 

Sum. 

IR.f. — 
Mobilt   •    ■    •  Jjj       2 

|R.f.— 
Immobilt   .    .  • 

- 

3 
6 

3 
1 

2 
2 

; 

2 

2 

- 

1 

— 

- 

1 

—   1 

- 

1 

- 

1 

1 
2 

12 
9 

8 
2 

OM    RADIKALOPEKATIOXER    FOR    BROK.  V 

f)  Indflijddsen  af  anvendt  Brolihånd.    (I  1  Tilfälde  er  intet 
angivet.) 


Mäneder.             6    9 

12|l5 

1.S21 

1 

24  27 :;(! :',:;  .-n;  :;;•  12  v.<  is  :'>!  .vifi?  iin  ?  .snm. 

BrokbändbåretlRf 
hele       Tideu ) 
med  Held.       )K- 

Brokbänd  bäret) 
entensletikkel^^-f- 
ell.uden  Virk-|j{ 
ning.                ) 

2 

- 

3 
4 

2 

1 
3 

1 
2 

- 

3 

1 

- 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

1 

- 

1 

1 
2 

8 
7 

II 
4 

g)  Om  Patienten  har  flere  Broli.  Hos  3  Patienter  er  der 
opereret  for  dobbeltsidigt  Ingvinalhernie.  1  har  väret  recidivfri 
i  15  Måneder  og  1  i  24.  1  fik  Eecidiv  efter  12  Måneder.  1 
Patient  havde  foruden  Ingvinalherniet  et  Umbilikulhernie. 

h)  BroJcportens  Störrelse.  I  10  Tilfälde  er  intet  angivet;  i 
18  er  kun  Brokkets  Störrelse  anfört;  jeg  har  i  sidstnävnte  Til- 
fälde delt  Hernierne  i  3  Grupper:  små,  middelstore  og  store; 
Brokportens  Störrelse  for  små  Hernier  har  jeg  sat  til  »Finger- 
sen»,  for  middelstore  til  »1  Finger»,  for  store  til  »2  Fingre». 


Mäneder.            (i    9 

12 

1518 

21 

24 

27 

30 

33 

36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

? 

Sum. 

Porten    tilgän-hfj 
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II)    Opererede  med  mere  eller  mindre  dybtfattende  Suturer 
på  crura. 

28  Hernier  hos  27  Patienter  (1  dobbelt  Ingvinalhernie). 

9  döde: 

N:o  1.  69-årig  Maud,  f  9  Dage  efter  Operationen  af  profus  Hämatemese 
(ulcus  ventriculi).     Intet  fra  Herniotoraisårets  Side. 

»  2.  j  Dagen  efter  Operationen  af  peritonitis.  (65-årig  stärkt 
kollaberet  Patient  med  stort  Hernie.) 

»  3.  64-årig  Mand,  f  2  Dage  efter  Operationen  af  peritonit.  incip., 
cancer  vesicae. 

2  4.      27-årig    Mand,    f    9    Dage     efter     Operationen     af    broncho- 

pneumonia. 

>  5.  j  Ar  gamrael  Dreng,  f  1  Time  efter  Operationen  af  perito- 
nitis. 

s     6.      79-årig  Mand,  j  lige  efter  Operationen   af  peritonitis. 

3  7.     t   8   Dage    efter   Operationen    af   Bronkit   og  pneum.  hypostat. 

(52-årig  Mand.) 
»     8.     t    I|    Time    efter    Operationen;    75-årig    Mand,    af  universel 

Arteriosklerose. 
»     9.     f   2   Dage   efter  Operationen   af  delir.   tremens.  ■ 


I 


I  intet  af  disse  9  Tilfälde  kan  Operationsmetoden  siges  at 
have  nogen  Skyld  i  Indträdelsen  af  mors.  De  ovenfornävnte 
Dödsdiaguoser  er  konstaterede  ved  Sektion.     Det  vil  ses,  at 

4  ere  döde  kort  efter  Operationen  af  peritonitis,  som  har 
väret  tilstede  för  denne. 

1  er  död  kort  efter  Operationen  af  Kollaps  (universel 
Arteriosklerose). 

1  er  död  af  delir.  tremens. 

2  er  döde  af  pectoralia  8 — 9  Dage  efter  Operationen. 
1    endelig    af   Hämatemese  (er  aldeles  uafhängig  af  Brok- 

lidelsen). 

Af  de  levende  haves  Efterretninger  om  18  Hermer  hos  17 
Patienter.     Reeidivfri  9.     Recidiv  9. 


Mäneder.          1 6 

9  1215|l8 

21J24 

37  30  33 

36 

39 

4245 

48 

51 

54 

57 

60  ?  Sum. 

Reeidivfri  ....      1 
Recidiv 6 

1         t 
_ 

—   1 

- 

1 

I 

1 

- 

1  — 

3 

- 

- 

- 

1-     9 
—  29 
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Mäneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27 

30 

33 

36  39  42 

i 

45  48 

51 

54 

57  60 

? 

Sum. 

—  r 

—  r 

41-50    .     .f^- 
iR. 

51-60.     .f-^- 

(r. 

1  R.f. 

«<^--{r. 

1 

1 

1 
4 

- 

1 
1 

— 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

1 
1 

1 

~ 

~ 

- 

1 

2 

1 
1 
2 

3 

2 
0 

- 

- 

b)  Patientens  Virlcsoinhed. 


Måneder. 

elg 

12 

15 

18 

21 

24  27 

30 

38 

36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

? 

Sum. 

Svart  Legenks- 
arbejde. 

jR.f. 
|R. 

1 
4 

- 

- 

- 

- 

- 

-- 

^ 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

3 
4 

Let  Legenisar- 
bejde.' 

|R.f. 
IR. 



— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

1 

Ikke    Legenis- 
arbejde. 

jR.f. 
IR. 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

3 
4 

c)  Brohkets  Ålder. 


Mäneder.            6 

9  12  15 

18 

21 

24 

27 

30  33'36'39 

!    1    i 

42 

45  4851 

5457 

60 

? 

Sum. 

^   o                  IR.f. 
1  Ar  .    .    .     . 

iK. 

,      ,     "              |Kf. 
1—5   Ar    .    . 

6-10  År       .!''■'• 
IR. 

11-20   Ar.. I"-^- 

1r. 

,       „                 IH.f. 
20   Ar    .    .    . 

H. 

1 
1 

1 
4 

~ 

1 

1 
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1 

- 

- 

1 

- 

1 

1 
2 

- 

- 

- 

1 

2 

2 

1 
3 

4 

U 
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d)  Kongcnit  eller  crhvervet  Brok. 


Miinedcr.             6 

9  12J15 

18 

21 

24 

27 

30 

33  36 

39 

« 

45 

48 

51 

54|57 

60 

? 

Sum. 

(Rf-  — 

Kon^enit    .    .  i 

iR.      1 

IR.f.    1 

Erlivcrvet,  .    .  1 

[K.      5 



1 
1 

; 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

3 

- 

1 

2 

2 
2 
7 
7 

e)  Mobilt  eller  immohilf  BroTc. 
Alle  Hernierne  var  irreponible. 

f)  Indflydelsen  af  anrendt  Brokbånd.    (Om  1  Tilfälde  haves 
ingen  Efterretninger.) 


Måneder.            (;! 

<) 

12 

löllS 

21 

24J27 

30|.33 

36  39 

42|45 

48  51 

54I57 

1 

60 

?  Isum. 

Brokbänd  båretlg  f 
hele       Tiden  ^ 
med  Held.      )R- 

Brokbimd  bäret) 
enteDsletikke[R-f- 
ell.udenVirk-JR. 
ning.                I 

1 

1 

5 
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2 
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- 

1 
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- 

- 

1 

- 

- 

1 
2 

- 

- 

- 

1 

-  3. 

-  2 

-  5 

2     7 

g)  Om  Patienten  har  flere  BroJc. 

3  Patienter  have  haft  dobbelt  Ingvinalhernie;  den  ene  (3  a 
og  b)  er  opereret  på  bägge  Sider  for  Inkarceration  med  1  Års 
Mellemrum,  de  andre  ere  kun  opererede  på  den  inkarcererede 
Side. 

h)  Brokportcnn  Störrelse.  (Om  2  Tilfälde  haves  ingen 
Efterretninger.) 


Mäueder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27  30 

33136 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

? 

Sum. 

Porten    tilgiiQ-jj^f 
gelig  for  Fin-> 
gerspidsen.      )R- 

Porten    tilgän-1  p  f 
gelig     for     l\      ' 
Finger.             J**- 

Porten    tUgän-jjif 
gelig     för     2      •■ 
Fingre.            Im- 
porten   tilgun-JRf 
gelig  for  3  cll.  \ 
flere'  Fingre.   |  ^■ 

4 

2 
1 

^ 

1 

- 

- 

- 

1 


- 

- 

1 

- 

1 

- 

3 

- 

- 

- 

- 

1 
1 

i 

1 
6 

9 
2 

i 
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i)  Sutnrmaterialet. 


Mäneder. 

eh 
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k)  Sårforlöbef. 
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1 

- 
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- 

- 

- 

1 

I 

2 

G 

8 
3 

1)  Ht:or  länge  Fatienten  har  ligc/ct  efter  Operationen  (Om 
1  Tilfalde  haves  ingen  Efterretninger). 


Måneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 
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36 
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? 
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- 
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1 
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I 

2 

m)  Om  Patienten  har  håret  Brokhånd  efter  Operationen. 


Mäneder. 

6 

9  12 

15 

18 

21 

24 

27 

30 

33  36 

39  42 
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51 
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60 

? 
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1 
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4 
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VI.     Hernia  cruralis  incarcerata. 

132  Hermer  hos  131  Patienter  [122  Kvinder  (1  dobbelt 
Hernie)  +  9  Mänd]. 

Operationen  er  udfört  I)  ved  simpel  Afbindin^  af  Säkken  og 
Lukning  af  Hudeåret  enten  ved  Etagesutur  eller  ved  dybt- 
fattende  Suturer.     II)  med  Siiturer  på  Brokporten. 

I)  Iiitreii  Siitiir  på  Brokporten.  105  Hernicr  hos  104  Patienter 
[97  Kvinder  (1   dobbelt  Hernie)  +  7  Mänd].  ■ju 

10  döde:  M 

N:o  1.  52-åris  Kviiule  f  14  Dage  efter  Operatioueu,  mäske  af  sepsis, 
udgående  fra  det  suppurerede  Sär.  Der  er  ingen  fuldständig 
Sektion;  kun  konstateredes,  at  der  ikke  var  nogen  präperitonäal 
Al)sces  eller  peritonitis. 

»     2.     77-ärig  Kvinde  f  samme  Dags  Aften  af  begyudende  peritonitis. 

»  3.  86-ärig  Kvinde  f  6  Dage  efter  Operationen  af  purulent  bron-' 
chitis  og  bronchopneumouia. 

J>     4.      57-årig   Kvinde  f  samme  Dag  af  peritonitis. 

»     5.      79-årig  Kvinde  f  4  Dage  efter  Operationen  af  bronchopneumonia. 

2     6.     73-årig  Kvinde  f  3   Dage  efter  Operationen  af  peritonitis. 

»     7.     59-årig  Mand  f  2  Dage  efter  Operationen  af  peritonitis. 

»     8.     67-årig  Kvinde  f  samme  Dag  af  Kollaps.     Ingen  Sektion. 

»  9.  57-ärig  Kvinde  "f"  7  Dage  efter  Operationen,  som  det  synes,  af 
sepsis,  udgående  fra  det  suppurerede  Sår.  Hun  döde  under 
stigende  Temperatur;  der  er  intet  Sektionsreferat,  kun  fölgende 
er  noteret:  »Ved  Sektionen  fandtes  ingen  peritonitis,  causa 
mortis  var  morbus   cordis>. 

»  10.  25-årig  Kvinde  f  17  Dage  efter  Operationen  af  peritonitis, 
fremkaldt  ved  Perforation   af  den   reponerede   Tarm. 

Af  disse  10  Tilfälde  er  der  måske  2  (N:o  1  og  9),  hvor 
Döden  kan  sättes  i  direkte  Relation  til  Operationen;  der  koni 
profus  Suppuration  i  Herniotomisåret,  der  bägge  Gange  var 
lukket  komplet;  Pat.  dör  under  stigende  Temperaturer,  måske 
drejer  det  sig  her  om  sepsis.  Derimod  kan  i  de  andre  Tilfälde 
Döden  ikke  sättes  i  direkte  Förbindelse  med  Operationen. 

5  Patienter  ere  döde  af  Kollaps  og  peritonitis,  som  har  väret 
tilstede  för  Operationen.  1  er  död  af  peritonitis,  fremkaldt  ved 
senere  opstået  Perforation  af  den  reponerede  Tarm.  2  gamle 
Patienter  ere  döde  af  pectoralia.     2  endelig  måske  af  sepsis. 

Blandt  de  levende  haves  Efterretninger  om  44  Hernier  hos 
43  Patienter  (41  Kvinder  og  2  Mänd).  Becidivfri  29  (28  Kvinder 
(1  dobbelt)  og  1  Mand).    Recidiv  15  (14  Kvinder  og  1  Mand). 
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Måiieder.            6  I  'J  12,15 

18121 

34  27 

30 

33136  39  42145 

48 

51 

54 

57  60  ?  jsuin. 

Recidivfri  .    .    .    -Il—'  sj— 
Recidiv i  21—    2  — 

- 

- 

5 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

-- 

4 

1 

- 

- 

- 

-\  29 
id  15  i 

a)  Paticiife 

H.S 

Aldet 

Mäneder.             6 

9 

12 

15' 18 

1 

2124 

3U  33  36J39  42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

9 

Sum. 

"--  ■  ■  ir- 

«--  ■  ■  ir^ 
"-"  •  -  -{r 

»    •■{":'■ 

1 

2 

3 

1 

5 
2 

- 

- 

1 
3 

1 

1 

1 

1 

_l_ 
_i_ 

ziz 

—  2 

1 

- 

- 

1 

2 

1 

1 

- 

- 

1 

3 
2 
4 

I 
2 

4 

1 

6 

3 

9 

2 

8  1 

9l 

b)  Patientens   Virhsomhed.     (Om  1  Tilfalde  meddeles  intet.) 


Måueder. 

6 

9 

12J15 

18 

2l|34 

27 

30 

33  3639 

4245 

48 

51 

54 

57  60|  ?  Siim, 

Svart  Legems-fRf- 
arbejde.           \R. 

Let      Legems-fR.f. 
arbejde.           \r. 

Ikke    Legems-JR-f. 
arbejde.           \r. 

1 
2 

_ 

8 
2 

1 

- 

- 

1 
3 
1 

1 

1 

1 

5   1 



3 
1 

1 

- 

- 

- 

6 

4 

2 
1 
23 
10 
3 
4 

c)  BrokJcets  Ålder. 

(Om  3 

Tilfäld 

e 

m 

3dde 

les 

intet. 

) 

Mäneder.            6 

9 

12 

1518 

21 

24  27 

30 

33^36 

39 

42J45 

48 

51 

54'57  60|  ? 

Sam. 

»- ■■{"■'■ 

1 
1 

1 

~ 

3 

1 

3 

1 
2 

- 

- 



iL 
1  1 

i 
1- 

1  — 
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1 

1 
2 
2 

1 



- 

2 

1 
1 

1 
- 

- 

- 

_ 



_ 

3 
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10 

1 
s 

3 
2 
2 
7 
3 
2 
6 
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d)  Kongcnit  Mer  crhvervct  Brolc. 
Alle  Hernier  var  erhvervede. 

e)  Mobilt  eller  immobilt  Brok. 
Alle  Hernier  var  irreponible. 

f)  Indfliidelsrn   af  anrrndt  Broldiånd.     (Om  4  Tilfälde  er 
intet  angivet.) 


Mäneder. 

6 

9 

12 

15 

18 

21 

24 

27 

30 

33 

36 

3ii,42 1."-)  4,s 

51 

5457 

60  ? 

Sum. 

Brokbiiiifl  båretig  f 
hele        Tiden  ■ 
med  Held.      P- 

Brokbäud  bäret] 
entensletikke|K.f- 
ell.udeuVirk-  R 
ning.                1 

1 

1 

1 

- 

1 

2 

7 

- 

- 

1 

2 
1 

1 

1 

1 

3 
2 

1 

- 

- 

1 
3 

1 

- 

- 

- 

8 
1 

6 
II 

20 
3 

g)  0))i  Paficnfeii  har  flera  Brok. 

1  Patient  (8  a  og  b)  er  opereret  for  dobbeltsidigt  Krural- 
hernie,  recidivfri  i  24  Måneder.  2  Patienter  have  haft  ikke  in- 
karc.  Kruralhernie  på  modsatte  Side,  bilgge  recidivfri  i  12  og 
30  Måneder.     De  övrige  Patienter  have  kun  haft  ét  Brok. 


h)  Brokportens  Störrclse.  (I  Regien  er  kun  Herniets  Störrelse 
angiven,  Beregningen  er  da  sket  efter  den  tidligere  anförte  Skala; 
i  2  Tilf.älde  er  intet  angivet.) 


Måneder. 

6 

9  12 

15 

18 

21 

24 

27 

30 

33J36 

39 

42 

45 

48 

51 

54 

57 

60 

? 

Snm. 

Porten    tilgäu-jjjf 
gelis  for  Fin-  [• 
gerspidseu.      ]"■■ 

Porten    tilgän-jjj 
gelig     for     1      ■ 
Finger.            )  '^• 

Porten    tilgiiu-jj^f 
gelig     for    2[    ' 
Fingrc.             |  "■ 

Porten    tilgiin-jjif 
gelig  for  3cll.[- 
Herc  Fingre.  J"- 

1 

1 

1 

7 

2 

1 

1 

I 

~~ 

1 


1 
1 

1 

1 

1 

1 

4 
1 

1 

- 

- 

2 
2 

1 

- 

- 

- 

7 
3 

i« 

8 

9 
G 

2 

1 
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i)  Suturmaterialet.     (Om  1  Tilfälde  er  intet  angivet.) 


M&neder. 

6   9 

12 

15 

l.s 

•Jl.'l'.>7 

:ii )':!;;  :)(;:!;t|-i-j'.i.-, 

4S  51  ri4'r>7  (in  ? 

Suni. 

(R.f. 
Katgut   .    .    .  |j^ 

jR.f. 
Silke.    .    .    .{^ 

1- 
2  — 

9 

2 

- 

- 



3 

1 
2 

1 

1 

1 

4   1- 
1 

- 

2 
2 

1 

- 

- 



5 
4 

22 
iO 
7 
4 

- 

- 

k)  Sårforlöbef. 


Muueder. 

6 

9  12 

15 

18^21 

24 

27 

3033  36 

39 

42  45 

48 

5154 

57 

60 

? 

Sum. 

(Rf. 
Asepsis  .    .    .  1^ 

(Rf. 
Sappuration  .  i 

1 
2 

- 

6 
2 
3 

- 

- 

; 

5 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

- 

- 

4 

1 

= 

- 

9 

1 

26 

14 

3 

1 

1)  Hror  länge  Pafientcn  har  ligget  efter  Operutioneti.    (I  3 
Tilfälde  er  intet  anfört.) 


Måneder. 

6 

9  12 

15 

18 

21 24|27 

30  33  36 

39 

42 

45 

48 

5154 

57 

60 

? 

Sum. 

IR.f. 
l-2Uge...{^ 

3-4     >     .   .P-'- 
(R. 

(R.f, 
4—5  (ell.  flereV 

1 

1 
1 

- 

4 

1 
3 

2 

1 
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1 

1 
1 
1 

- 

1 

1 
- 

1 

5 

1 

- 



2 
1 

1 

- 

- 

2 
6 
2 

2 
2 
15 
9 
7 
3 
2 
1 

ra)  Om  Patienten  har  håret  Brokbånd  efter  Operationen. 


MänediT. 

6 

9 

12 

15 

18J21 

24 

27 

30  33 

36 

39 

42 

45  48 

5154157 

60 

? 

Sum. 

Har  bäret  Brok-jKf- 
band.               |r 

Har  ikke  båretj'^f- 
Brokbäud.       Ig 

1 
1 
1 

2 
1 

7 

1 

; 
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- 
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2 

1 

1 

1 

1 

2 
3 

1 

: 
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1 
3 

1 

-,- 

- 

8 
2 

10 
10 
19 
5 
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VII.     Hernia  iimbiliculis  incarcerata. 

4  Hermer.     (3  Kvinder  +  1  Maud.) 

.5  döde: 

N:o  1.  44-ärig  Kvinde,  f  5  Dage  efter  Operationen  (Herniet,  der  varJ 
9  Cm.  långt,  indeholdt  hetändt  Oment)  under  stigande  Tem-j 
peratur.  Sektionsdiagnosen  lyder  på:  Degen,  parenchyin.  orga- 
noruui;  fibroniyomata  uteri.  Ved  Herniotoniien  var  Brokportenl 
trukken  sammen  med  fil  de  Florence,  lludsäret  udtamponeret.^ 
Så  vidt  man   kan   skönne,   er  Patienten   död  af  sepsis. 

»     2.      G9-årig    Kvinde,    f  samme  Dag  som   Operationen;   det  drejede 
sig  om  et  meget  stort  Hernie,  hvori  fandtes  det  meste  af  colon^ 
transv.;  også  her  droges  Brokringen  sammen  ved  Silkesuturer. 
Döden    skyldes    Kollaps.     S.  D. :    Atrofia   og  deg.  parenchym.  ■ 
organorum;  fibromata  uteri. 

»     3.     62-årig    Kviude,    f    Dagen    efter    Operationen.      Herniet    var ; 
appelsinstort,    indeholdt   Oment   og  en  Tyndtarmslynge;  Brok- 
porten    droges    sammen    med    Katgut.     Der    foreligger    ingen 
Sektion ;  men  Patienten  var  meget  medtagen  og  kollaberet  för 
Operationen,  så  Döden  skyldes  ved  Kollaps  og  peritonitis. 

Om    den    Patient,    der    overstod  Operationen,  haves  ingen 
senere  Efterretnin^er. 


Jeg  har  i  det  foregående  indskränket  mig  til  simpelt  hen 
at  sammenstille  de  forskellige  Tal  og  undladt  at  dragé  videre- 
gående  Slutninger;  det  ses  let,  at  der  mangler  altfor  mange 
Oplysninger  om  de  opereredes  senere  Skäbne;  Tallene  blive 
derved  for  små.  Det  kan  dog  ikke  nägtes,  at  det  synes,  som 
om  de  her  i  Landet  alniindeligt  anvendte  Operationsmetoder, 
der  jo  väsentlig  komme  ind  under  Kategorien:  äldre  Metoder, 
ikke  med  Hensyu  til  Recidivfrihed  have  givet  så  gode  Resultater, 
som  de,  der  foreligge  fra  Steder,  hvor  nyere  Metoder,  f.  Ex. 
Bassinis  eller  Kochers,  ere  bragte  i  Anvendelse. 


II. 

Bidrag  från  Finland  till  Nordiska  kirurgiska 

föreningens  sam  forskning  rörande  radikal 

operation  af  bråck. 

meddelade 

nf 

M.  W.  AF  SCHULTÉN. 


Eadihaloperafioiier  af  hråch,  utförda  på  kirurgiska  kliniken 
i  Helsingfors  åren  1891 — 1894,  bilda  det  bidrag  vi  kunna  leinna. 
De  af  en  del  finska  kolleger  lemnade  referat  af  sådana  opera- 
tioner gälla  alt  för  färska  fall  för  att  för  närvarande  kunna 
tillgodogöras.  De  år  1890  på  kliniken  utförda  operationerna 
eller  rättare  de  sagda  år  efter  operationer  utskrifua  patienterna 
äro  ej  tagna  i  betraktande,  enär  de  få  operationer,  som  utför- 
des, icke  gjordes  enligt  den  sedan  af  mig  vid  ingvinalbräck 
uteslutande  tillämpade  Bassinis  metod,  hvaraf  en  splittring  af 
materialet  skulle  uppstått. 

Tillsammans  hafva  261  radikaloperationer  utförts  åren  1891 
— 94,  af  hvilka  330  gälla  icke  inklämda  bråck,  31  inklämda  så- 
dana.   Operationernas  fördelning  på  de  skilda  åren  var  följande : 


1891 

1892 

1893 

1894 

Icke  inklämda  brii(;k    .    . 

.    .      30 

41 

70 

90 

Inklämda  bråck     .... 

.    .        6 

8 

8 

9 

36 

411 

78 

09 

De  opererade  bråckens  fördelning  i  olika  slag  samt  opera- 
tionernas resultat  framgår  af  följande  allmänna  öfvcrsikt. 
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Öfvcrsikt  af  radikaloix^rationer  för  brilck,  iitfurtla  pä  kinirijriKka 
kliniken  i  Helsingrfors  åren  1891— !rt. 

,       ,  ,      .   ,,■•     I      L    '   I  Antal  fall.  Dödsfall. 
I.      Jcke   inklämda   briick. 

II.   ingviimlis  e.vtern.   hos   niiin, 

opererade  enl.  Bnssini  .  .  .  161  2 
H.  ingvinalis  intern,  opererade 

enl.  Basaini 45  O 

H.  ingvinalis  hos  kvinnor    .    .  T  O 

H.  cruralis      10  O 

H.   umbilicalis 'i  O 

H.  epiga.^trica 3  O 

H.  ventralis 2  O 


.Senare 
sultat  ki 

rc- 
iida 

lieeid. 

1»1 

12  (13,2  ?<) 

30 

7  (23,3  %) 

5 

0 

G 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

230  2  133  20. 

II.     Inklämda  bråck. 
II.  ingvinalis  extern,  hos  män, 

opererade  enl.  Bagsini  ...  22  2  12  1 

II.  ingvinali.s   intern,  opererade 

enl.  Bassini 1  O  1  1 

H.  crmalis      (i  O  2  1 

H.  umbilicalis 2  O  1  1 


Anm.     Reiidivfriheten   ar  konstaterad  under  12  månader  efter  operationen,  utom 
i  (5  fall,  där  ]jat:s  död  eller  bortflyttning  hindrat  senare  iakttagelse. 


Oranskiiing  af  operatioiisresultaten  vid  olika  slag  af  bråck 
ocli  (leras  möjliga  orsaker. 

A.     Ej  inklämda  bråck. 
I.     H.  ingvinalis  ext.  (hos  män). 

16]  operationer  å  156  patienter  äro  i  alt  utförda  — •  samt- 
liga enligt  Bassinis  metod  —  någon  gång  med  någon  ringa 
modifikation  (ett  fall  —  ectopia  testis  +  hernia  ingv.  —  där  blott 
bråcksäckshalsen  orasnördes,  har  jag  als  ej  medräknat  bland 
radikaloperationerna). 

Samtliga  fall  kimna  således  med  hänseende  till  operations- 
metoden föras  till  en  grupp. 

Af  de  opererade  hafva  två  aflidit  i  anslutning  till  opera- 
tionen (de  enda  dödsfall  som  förekommit  bland  samtliga  230 
operationer). 
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Det  ena  fallet  gälde  en  fiö-årig  bonde  med  högersidigt, 
tiiivärfvadt  bråck  af  barnliufvudstorlek;  bråckporten  öppen  för 
.1  finger  (hade  äfven  på  vänstra  sidan  ett  knytnäfvestort  ingvi- 
niilbråck).  Det  högra  bråcket  opererades  den  11  aug.  1891, 
såret  hopsyddes  totalt  med  silkessuturer.  Förloppet  var  godt, 
ehuru  en  del  slamsor  afstötte  sig  under  lindrig  suppuration  från 
öfre  särvinkeln.  Pat.  fick  gå  uppe  med  ännu  ej  sluten  fistel. 
Den  25  sept.  —  således  6  veckor  efter  operationen  —  tillstötte 
genom  infektion  från  det  fistulösa  såret  en  flegmonös  erysipelas 
i  scrotum,  hvaraf  pat.  slutligen  afled  den  22  okt.  Obd.  visar 
blott  de  vanliga  tecknen  af  sepsis.  Den  lokala  läkningen  var 
fullständig. 

Det  andra  fallet:  en  14  års  torpareson,  som  först  opere- 
rades för  eu  labium  leporinum  samt  därpå  den  16  nov.  1893 
för  e,tt  barnhiifvudstort,  kongenitalt  bråck.  Han  erhöll  kloro- 
form enligt  droppmetoden;  35  gm  adherent  nät  afbands.  En 
rudimentär  testis  aHägsnades.  I  öfrigt  Bassinis  operation  med 
total  katgutsutur.  Stark  kollaps  omedelbart  efter  operationen, 
pulsen  svår  att  räkna,  cyanotisk.  Stimulantia,  koksaltlösnings- 
infusion  i  en  ven  utan  framgång.  Kollapsen  fortgår.  Den  17 
nov.  på  kvällen  steg  temp.  till  39,.').  Då  en  infektion  befarades, 
öppnades  såret  och  ett  litet  buksnitt  gjordes  i  medellinien;  in- 
tet att  anmärka  utom  en  serös  vätskesamling  i  såret.  Dog  kl. 
3  på  natten.  Obd.  visar  intet  spår  af  peritonit  eller  sepsis 
(mjälten  fast,  normal).  Total  syneki  af  perikardiet  med  hjär- 
tat, som  är  atrofiskt  —  börjande  dubbel  bronkopnevmoni. 
Utan  tvifvel  var  det  hjärtåkomman,  påverkad  af  narkosen,  som 
här  var  dödsoi'saken. 

Af  återstående  159  fall  afslciljas  främst  32,  under  1894 
opererade,  för  hvilka  ej  ett  år  förflutit  från  operationen  till 
våren  1895,  då  senast  underrättelser  om  fallen  kunde  inhemtas. 
Jag  anser  det  synnerligen  viktigt,  att  ej  statistiken  göres  osäker 
genom  upptagandet  af  altför  färska  fall;  erfarenheten  visar,  att 
recidiv  uppstå  ej  endast  de  första  månaderna  utan  äfven  vida 
senare  efter  operation  —  sålunda  i  ett  af  mina  fall  efter  20 
månader,  i  ett  annat  t.  o.  m.  efter  36  månader. ') 

Ytterligare  måste  afslciljas  35  fall,  om  hvilka  senare  under- 
rättelser ej  kunnat  vinnas.     Återstå  altså  för  bedömandet  af  det 


I  min  statistik  iDg.-i  blott  Ii  fall,  som  blilVit  följiLi  kortare  lid  än  1  ;ir,  bero- 
ende detta  i  ett  fall  pil  pat:8  död  —  i  de  öfrij^:i  diir)i;i  att  pal.  bortrest,  .så  att 
senare  underrättelser  ej   kannat  fås. 
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slutliga  operationsresultatet  91  fall.  Biand  dessa  91  fall  hafva 
i  12  fall  recidiv  uppstdtt,  livillca  yppat  sig  resp.  3,  5,  5,  7,  8, 
8,  12,  14,  16,  17,  18  och  20  mån.  efter  operation,  sålunda 
halfva  antalet  första  året,  andra  halfvan  i  det  andra. 

De  i  det  godkända  schemat  förutsedda  orsaksmomentens 
bet3'delse  framgå  af  de  närsliiinn  tabellerna,  tab.  A.  I  1 — 12, 
hvilkas  siffertal  i  och  för  sig  icke  äro  tillräckligt  stora  för  att 
tillåta  långt  gående  slutsatser;  de  böra  naturligtvis  kombineras 
med  öfriga  sammanställningar  af  samforskarnes  resultat. 

Följande  Jcommentarier  må  dock  liär  göras. 

1.  Pafienfens  ålder.  Hit  hörande  tabell  A.  I  1  tillåter  ej 
en  säker  slutsats  i  den  riktning,  att  recidiv  lättare  skulle  in- 
träfla  ju  äldre  pat.  är.  Visserligen  finna  vi  i  åldern  O — 10  år 
af  8  fall  O  recidiv,  i  åldern  11 — 20  år  af  13  fall  1  recidiv,  i 
åldern  21—30  år  af  24  fall  4  recidiv,  31—40  år  af  7  fall  2  re- 
cidiv, men  helt  oväntadt  i  41 — 50  år  af  22  fall  åter  O  recidiv. 
I  hög  ålder  tyckas  dock  recidiver  talrikare,  sålunda  i  51 — 60 
år  af  11  fall  4  recidiv,  61 —  år  af  6  fall  1  recidiv. 

2.  Patientens  ijrTce.  Tab.  A.  I.  2  synes  visa,  att  icke 
kroppsarbetare  äro  mindre  fallna  för  recidiv,  såsom  väntas 
kunde:  af  15  oj)ererade  O  recidiv.  medan  för  lättare  kropps- 
arbetare, till  hvilka  jag  räknar  sittande  handtverkare,  bod- 
betjänter o.  s.  v.,  af  11  fall  2  recidiv  och  hos  tunga  kropps- 
arbetare af  65  fall  10  recidiv  iakttagits.  I  själfva  verket  upp- 
ges vanligen  recidivet  hafva  uppkommit  i  följd  af  tungt  arbete 
eller  förlyftning. 

o.     Uråckets  ålder.     Tabell  A.  I.  o  visar: 

>    1  år  9  fall  1  recidiv. 

1—5    »  34  2 

6—10    »  13    i-  2 

11—20    :,  18    :  3 

21—       i  13  4 

Man  kan  möjligen  häraf  sluta  en  stegring  af  recidivens 
frekvens  vid  öfver  5  är  gamla  bråck. 

4.  Kongenitalt  eller  förvärfvadf  bråck.  De  kongenitala 
bräcken  förete  på  15  fall  blott  1  recidiv,  de  förvärfvade  på 
76  fall  11. 

5.  Mejiombelt  eller  irrepoiiihelt  bråck.  Tab.  A.  I  5  visar 
blott  vid  5  irreponibla  fall  O  recidiv,  vid  86  reponibla  12 
recidiv.  De  förras  antal  är  för  ringa  för  att  någon  slutsats 
kunde    dragas. 
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6.  Bråckhand  har  burits  hela  tidtn  och  med  framgång 
lUer  ej.  Tab.  A.  I.  6.  Då  blott  6  tillhöra  första  kategorien, 
kan  ingen  slutsats  dragas,  ehuru  alla  6  blifvit  utan  recidiv. 

7.  Fat.  har  ef  t  eller  flere  bråck.  Tabellen  A.  I.  7  ger 
blott  den  upplysning,  att  af  12  bråck  hos  patienter  med  2  eller 
flere  bråck  intet  recidiv  iakttagits  och  hos  de  öfriga  79  patien- 
terna med  endast  1  bråck  12  recidiver  —  sålunda  motsatsen 
af,  hvad  inan  kunde  förmodat. 

8.  Bråckportens  vidd  och  sjulfva  bråchets  storlek  borde 
ju  större  de  äro  desto  mera  disponera  till  recidiv. 

Tab.  A.  I.  8  a,  som  gäller  bråckportens  vidd,  visar 
porten  tillgänglig  för  fingerspetsen    ....         6  fall     O  recidiv 

>'  s  »     1  finger  ; 54     »       9       » 

»     2      »         " 21     «       1       > 

3  eller  flere  finger      .         9  2        > 

Häraf    kan    ingen    bestämd    slutsats   dragas,  beroende  måhända 
på  svåi'igheteu  att  rätt  uppskatta  portens  vidd. 

Däremot  synes  bråckets  lättare  uppskattade  storlek  verk- 
ligen ega  betydelse  vid  recidivens  uppkomst.  Tab.  A.  I.  8  b 
visar: 

14  dufäggstora  bråck      .......       O  recidiv 

23  hönsäggstora  d:o 2 

14  gåsäggstora  d:o 2        » 

28  kuytnäfvestora  d:o 5        » 

11  strutsäggstora  eller  större  d:o     .    .       3        » 

9.  Det  för  de  djupa  suturerna  använda  materialet  ut- 
gjorde nästan  alltid  katgut;  blott  i  7  fall  användes  silke  med 
O  recidiv.  Siffrorna  äro  för  små  för  att  tillåta  någon  slutsats 
(Tab.  A.  I.  9). 

10.  Aseptiskt  läknings  förlopp  eller  suppuration  äro  stun- 
dom svåra  att  afgränsa,  då  en  obetydlig  retention  eller  stick- 
kanals vargörning  bör  föras  till  förra  gruppen.  Tab.  A.  I.  10 
visar,  att  i  ()3  fall,  där  läkningen  försiggått  aseptiskt,  8  recidiv 
uppstått.  Af  27  suppurerande  fall  hafva  4  ledt  till  recidiv, 
således  ingen  nämnvärd  skilnad.  Men  det  bör  anmärkas,  att, 
då  suppuration  förekommit,  har  sådan  nästan  alltid  varit  ytlig 
och  vanligast  beroende  pä  en  sekundär  infektion.  Förbandet 
har  i  det  stora  flertalet  fall  varit  aseptiskt  —  i  några  fä  fall 
sublimatförband. 

11.  Ben  tid  pat.  legat  efter  operationen  kunde  väntas  hafva 
betydelse   för   ärrets  fastiiet.     Medan  LucAS  ChampionniÉRE  lå- 
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ter  sina  patienter  ligga  6  veckor  och  mera,  låter  andra  opera- 
törer dem  uppstiga  efter  1 — 2  veckor.  I  början  följde  vi  den 
förres  åsikt,  och  då  suppuration  uppstod,  utsträcktes  liggtiden 
så  långt,  tils  såret  var  fullt  läkt.  Sedermera  har  ofta  ett 
kortare  stillaliggande  vid  godt  förlopp  förekommit,  men  prin- 
cipielt  hafva  vi  blott  i  undantagsfall  låtit  pat.  utgå  med  någon 
aldrig  så  liten  granulationsyta.  Se  här  hvad  tabell  A.  I.  11 
visar. 

Pat.  legat   högst  14   dagar 4  fall         O  lecidiv 

15—21       »       7     .  O 

»         »  22—28       •>       23     »  1 

»        »  29—35       .       .......      18     :>  4 

j         >  36—42  eller  mera    .    .       37     »  6 

(tiden  ej  uppgifven  för  ett  recidivfritt  och  ett  recidiverande  fall). 

Tiden,  då  pat.  legat,  synes  icke  i  och  för  sig  haft  betydelse 
för  recidivens  uppkomst  i  den  riktning  man  kunnat  förmoda.. 
Man  finner  relatift  talrikare  recidiv  hos  dem,  som  legat  längre 
än  28  dagar,  än  hos  dem  som  legat  kortare  tid.  Då  pat.  legat 
längre  tid  än  35  dagar,  har  detta  ofta  berott  på  suppuration 
af  såret.  Af  tillsammans  37  sådana  fall  finner  man  20  suppure- 
rande  med  4  recidiv,  och  12  aseptiska,  som  legat  längre  af 
andra  orsaker  såsom  för  andra  åkommor  m.  m.,  med  2  recidiv. 
Sålunda  ingen  synnerlig  skilnad.  Får  man  draga  en  slutsats 
vore  det  väl  den,  att  ett  längre  stillaliggande,  än  sårets  full- 
ständiga läkning  fordrar,  knappast  är  nödigt. 

12.  Bråckband  burits  efter  (qjeration  dier  icke.  Endast  i 
sällsynta  fall  har  bråckband  förordnats.  Af  7  sådana  fall,  där 
band  burits  hela  tiden  efter  operationen,  har  intet  ledt  till  reci- 
div.    Siffrorna  äro  för  små  för  några  slutsatser.    (Tab.  A.  I.  12). 

Granskar  man  slutligen  tahellen  öfver  recidiven  (Tab.  A 
I.  13),  där  alla  de  möjliga  orsaksmomenten  finnas  samman- 
stälda,  så  medger  fallens  fåtalighet  icke  att  draga  några  be- 
stämda slutsatser  angående  flere  kombinerade  orsakers  sam- 
verkan. 

II.     H.  iiig'viiinlis  interna  (hos  män). 

I  alt  45  o])eratiouer  äro  utförda  på  30  patienter  —  siffror, 
som  visa,  huru  relatift  ofta  dessa  bråck  förekomma  dubbel- 
sidiga. Samtliga  fall  hafva  opererats  enligt  Bassini  Intet  döds- 
fall   har    följt.  —  8  af  fallen  afskiljas  såsom  opererade  inom  1 


OM    KADIKAI.OPEUATIONER    AF    BRÄCK.  41 

år  till  den  tid,  då  senare  underrättelser  inhenitats.  Om  7  fall 
hafva  sädana  vunnits,  30  återstå  altså. 

Af  dessa  30  fall  hafva  7  ledt  till  recidiv  —  således  23,3  % 
—  således  ett  högre  procenttal  än  för  de  extei"na  bråcken 
(13,5  %),  hvilket  man  ock  kunde  vänta,  då  de  inre  bråcken 
förekomma  mest  hos  äldre  och  oftast  tyckas  bero  på  slapp- 
het i  bukmuskulaturen,  hvilket  deras  dubbelsidighet  äfven  be- 
kräftar. 

De  7  recidiven  hafva  inträffat  resp.  2,  3,  4,  6,  8,  12,  36 
månader  efter  operation,  således  6  af  7  inom  första  året  — 
det  sista  så  sent  som  efter  3  är  (i  följd  af  häftig  ansträngning). 

Recidivfriheten  har  blifvit  konstaterad  från  9  t.  o.  m.  53 
mån.  efter  operation. 

Granskningen  af  de  orsaker,  som  kunnat  medverka  till  re- 
cidiv, är  enligt  schemat  i  tabellform  uppstäld  och  här  bi- 
fogad (Tab.  A.  II.  1 — 13).  Siflrorna  åro  för  små  för  att  tillåta 
slutsatser;  de  böra  kombineras  med  uppgifter  af  andra  sam- 
forskare. 

III.     H.  ingviiialis  (hos  kvinnor). 

Endast  7  fall  hafva  opererats,  alla  enligt  Bassinis  princi- 
per, med  exstirpation  af  bråcksäcken  och  afsnöring  af  bråck- 
eäcksbalsen,  sutur  af  djupare  muskellagret  vid  lig.  Poupartii 
samt  af  båda  crura  af  aponevrosen  för  musc.  extern,  abd. 
Intet  dödsfall.  2  fall  afskiljas,  för  hvilka  senare  underrättelser 
saknas.     I  de  5  öfriga  intet  recidiv  inom  12 — 25  månader. 

Se  f.  ö.  de  enligt  schemat  uppstälda  tabellerna;  fallen  böra 
kombineras  med  andra  dylika.     (Tab.  A.  III.  1 — 12.) 

IV.     H.  cruralis. 

10  fall  hafva  opererats  (8  kvinnor,  1  man  2  gånger  opere- 
rad). Intet  dödsfall.  2  fall  afskiljas  såsom  för  nyss  opererade. 
Om  2  fall  saknas  senare  underrättelser.  Af  de  C  öfriga  fallen 
har  i  1  recidiv  uppstått  efter  1  1/2  mån.  vid  isbrytning;  pat., 
en  sjöman,  opererades  å  nyo;  sedan  har  efter  17  män.  ej  recidiv 
inträffat.  Ufriga  4  fall  recidivfria,  konstateradt  17 — 38  mån. 
efter  operation. 

Radikal  operation  har  sä  verkstälts,  att  bråcksäckshalsen 
blifvit  ombunden,  säcken  aflägsnad,  och  kruralkanalen  tillslutits 
dels  genom  etagesutur  af  fasc.  pectinea  och  lig.  Poupartii,  dels 
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genom    bildning  af  en  lambå  frän  fasc.  och  musc.  pectin.,  hvil- 
ken  blifvit  uppslagen  och  fastsydd  vid  lig.  Poupartii. 
Se  vidare  tabellerna  A.  IV.   1 — 13. 

V.     H.  uuibilicalis. 

2  fall  opererade,  utan  dödsfall;  säcken  har  afbundits  och 
aflägsnats.  Tredubbel  etage  sutur  genom  muskler,  fascia  och 
hud.     Närmare  underrättelser  saknas. 

A 
VI.     H.  epig'astrica. 

3  fall  opererade  utan  dödsfall  enligt  samma  princip  som 
föreg.  I  1  fall  ej  recidiv  inom  18  mån.  Om  de  2  öfriga  sak- 
nas underrättelse. 

VII.     H.  veutralis  (po.st  laparotomiam). 

2  fall  utan  dödsfall  —  tredubbel  sutur  genom  peritoneum, 
muskulatur  och  hud. 


B.     Inklämda  bråck. 

I  31  sådana  fall  har  jämte  herniotomi  radikal  operation 
blifvit  verkstäld.     Desamma  fördelas  i  följande  grupper: 

I.     H.  iiiirvinalis  extern,  iiicarcer.  (hos  män). 

22  fall  inklusive  1  fall  af  h.  interstitialis  +  ectopia  testia. 
Operationen  utfördes  i  alla  fall  utom  1  enligt  Bassini  —  i  detta 
ena  blott  afbands  säcken,  och  där  uppstod  efter  3  mån.  recidiv. 
Af  de  21,  enligt  Bassini  opererade,  afledo  2;  den  ena  af  lung- 
gangrän,  den  andra  af  nätgangrän  jämte  peritonit.  7  fall  af- 
skiljas  såsom  för  färska  eller  saknande  senare  underrättelse. 
Af  de  återstående  12  inträffade  i  1  fall  recidiv  efter  3  mån. 
Ofriga  11  äro  efter  11 — 45  mån.  utan  recidiv  —  sålunda  en 
rätt  uppmuntrande  siffra.  Se  vidare  tab.  B.  I.  1 — 12.  Men 
fallens  fåtalighet  göra  närmare  analys  ändamälslös. 

II.     H.  iiigvinalis  directa  iiicarc. 

1  fall  hos  man  opereradt  enligt  Bassini.  Recidiv  efter  6 
mån.     (tab.  B.  II— IV.) 
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III.     H.  crnralis  incarc. 

6  fall  hos  kvinnor  opererade.  Intet  dödligt.  Underrättelse 
saknas  om  4.  Af  de  öfriga  2  hör  1  recidiverat  efter  7  mån. 
Det  andra  utan  recidiv  efter  17  mån.  Operation  skedde  såsom 
för  fria  kruralbråck. 

IV.     H.  iimbilicnlis  incarc. 

2  fall.  I  ett  recidiv  efter  3  mån.  —  1  fall  obekant.  Ope- 
ration skedde  såsom  för  ej  inklämda  nafvelbråck. 

(För  II,  III,  IV  äro  blott  de  närmare  data  meddelade  i 
tab.  B.  II— IV.) 

H.  ingvin.  externa  non  incarc. 

Tab.  A.  I.  1.     Patientens  ålder. 

I  Ej  rec,  42,  37,  ?,1,  28,  18.  18,  13,  13 8. 

(    Rec 0. 

)  Ej  rec.  52,  49,  44,  35,  .31,  29,  29,  27,  27,  27,  21,  19 12. 

11      0. 1  jj^_^    20 1. 

I  Ej   rec.  41,  39,  3(5,  34,  30,  27,  27.  21.  19.  17,  17,  IG,  15.  14,  13, 

21-30.  13,  13,  12,  10,  7 20. 

I  Rec.  17,  8,  8,  3 4. 

J   Ej  rec.  36,  31.  15,  13.  6 5. 

\   Rec.  5,  5 2. 

(  Ej   rec.  50,  47,  45,  40,  39.  28,  24,  23,  23,  23,  23,  22,  20.  18,  17, 

41_50,                   17,  17,  15,  15,  14.  12,  3i 32. 

I   Rec 0. 

(  Ej  rec.  43,  36,  33.  18,  16,  15,  12 7. 

51-60. 1  ^^^    16,  14,  12,  7 4. 

.     I  Ej  rec.  47,  45,  38,  21,  20 5. 

*'^-  \   Rec.  18 1. 

Tab.  A.  I.  2.     Patieutens  yrke. 

(  Ej  rec.  52,  50,  49,  47,  47,  45,  45,  43,  42,  39,  39,  36,  36, 

36,  35,  34,  31,  29,  29,  28,  27,  27.  27,  24,  23,  23, 

1      TuuEt  kropnJ  22,  21,  20,  19,  18,  17,  17,  17,  17,  17,  16,  16,  15, 

arbete  I  15-  15,  15,  15,  14,   14,  13,  13,  13,  12,  12.  12,  10, 

6,  3i 55. 

I  Rec.  20,  18,'l7,  16.  14,  8,  8,  7,  5,  3 10. 

2.     Lättare  dito    ( 
(sittande  haudt- 


31—40, 


verkare,   handels- 


Ej  rec.  44.  35,  34.  27,  27,  23,  21,  19.  7 9. 


biträden,  ynfjre        ^'"^'   l->  •' 2. 

bondsöner  m.   fl.)( 
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3.     Ej  kropps-     (  Ej  re(^  42,  41,  37,  34,  31,  30,  28,  27,  23,  22,  21,  18,  18, 

arbetare  (bland  13,  13 15. 

dessa  barn).       |   Ref 0. 

Tab.  A.  I.  o.     Bläckets  ålder. 

I   Ej  rec.  49,  34,  30,  29,  29,  13,  10,  7 8. 

^-  I  Rec.  3 1. 

f  Ej  rec.  52,  47,  45,  44,  42.  42,  37,  36,  36,  36,  34,  33,  28,  27,  23, 
I  22,  19,  19,  18,  18,  17,  17,  15,  15,  15,  13,  13,  13,  13,  17, 

1-S-  •  12,  G 32. 

I  Rec.  -'O,  7 2. 

^  I  Ej  rec.  45,  43,  39,  31.  27,  27,  23,  23,  18,  15.  12 11. 

6—10.  {   J       '^    F.  o 

I  Rec.  o,  b 2. 

f  Ej  rec.  47,   41,    39,    31,   28,   27,   27,   27,    21,  21,  21,  15,  14,  14, 

11-20.]  13. 15- 

(  Rec.  18,  17,  8 3. 

J  Ej  rec.  53,  31,  27,  23,  20,  17,  17.  16,  3i 9. 

^^-  I  Rec.  16,  14,  12,  8 4. 

Anm.     För  4  recidivfria  fall  saknas  uppgift  om   brackets  älder. 

Tiib.  A.  I.  4.     Kon^euitalt  eller  förväi-fvadt. 

I  Ej   rw.   45.  41,  36,  31,  28,  27,  27,  24,  23,  21,  20.  17,  16. 

1.  Koneenitalt.  {  13 14. 

I  Rec.  20 1. 

M  rec.  52,  50,  49,  47,  47,  45,  44.  43,  42,  42,  39,  39,  37,  36, 

36,  35,  35,  34,  31,  31,  30,  29,  29,  28,  27,  27,  27,  27, 

o     „..    ..  ,    ,.    I  2.3,  23,  23,  22,  21,  21,  20,  19,  19,  18,  18,  18,  17, 17, 

2.  Forvarfvadt.  j-^     j-^    ^^^     ^-^    j-^    ^g^    ^^^   ^.^   ^^^   j^     jg^  ^g^   j3_   jg^ 

13,  12,  12,  12,  10.  7,  6,  3i 65. 

Rec.  18,  17.  16.  14,  12.  8,  8,  7,  5,  3 11. 


Tab.  A.  I.  5.     Keponibelt  eller  ej. 

(  Ej  rec.  52,  52,  49,  47.  47,  45.  44,  43,  42,  42,  41,  41,  39, 

37,  36,  36,  36,  35,  34,  34,  31,  31,  30,  29,  29,  28, 

I  28,  27,  27,  27,  27,  24,  23,  23,  23,  22,  21,  21,  20, 

1.  Keponibelt.  }  20,  20,   19,  19,  18,  18,  18,  17,  17,  17,  17,  17,  16, 

1  16,   15,  1,5,  15,  15,  15.  14,  14,  13,  13,  13,  13,  13, 

13.  12,   12,  12,  10,  7,  6.  35 74. 

[  Rec.  20,  18,  17.  16,  14,  12,  8,  8,  7,  5.  5,  3 12. 

1  Ej  rec.  75,  65,  39,  31.  27,  23 5. 

2.  Irreponibelt.  \   „  q 

Tab.  A.  I.  (i.     Burit  bråckband  hela  tiden  och  med  framgång' 
eller  ej. 

1.     Burit  med   1   Ej  rec.  47,  45,  19.  17,  17,  3^ 6. 

framgäns;.       \   r^,. 0. 


2.  Burit  ej  als 
eller  tidtals  eller 
utan  framgång. 


OM    RADIKALOrERATIONER    AF    BRÄCK. 


45 


(  E)  rec.  52,  50,  49,  47,  45,  44,  43,  42,  42,  41,  41,  39,  39, 

37,  36,  36,  36,  35,  35,  34,  34,  31,  31,  31,  30,  29, 

29,  28,  28,  27,  27,  27,  27,  27,  24,  23,  23,  23,  23, 

22,  21,  21,  21,  20,  20,  19,  18,  18,  18,  17,  17,  17, 

16,  16,  15,  1.5,  15,  15,  15,  14,  14.  13,  13,  13.  18, 

13,  13,  12,  12,  12,  10.  7,  6 .  73. 

Rec.  20,  18,  17,  16,  14,  12,  8,  8.  7,  5,  5,  3 12. 


Tab.  A.  I.  7.     Patienten  har  flere  bråck  eller  ett. 

/  Ej  rec.  52,  50,  49,  47,  47,   45,  45,  44,  43,  42,  42,  41,  39, 

39,  37,  36,  36,  35,  34,  34,  31,  31,  31,  30,  29,  29, 

I  28,  28,  27,  27,  27,  27,  27,  27,  23,  23,  22,  22,  21, 

Ett  bräck.      '  21,  20,   19,   19,   18,  18,  18,  17,  17,  17,  17.  16,  15, 

I  15,   15,  15,  15,  13,  13,   13,  13,  12,  12,  12,  10.  7, 

6,  3i .  67. 

I  Rec.  20,  18,  17,  Kl,  18,  12,  8.  8,  7,  5,  5,  3 12. 

Tvä  eller  flere  |   Ej  rec.  3G,  35,  24,  23,  21,  20,  17,  16,  14,  14,  13,  13  .    .    .  12. 
bräck.  I    Rec 0. 

Tab.  A.   I.  8.     Bråckportens  storlek. 

1.  Porten   till-  It,.             ii     oi     o.^    i-,    .7    c  e 
..     ,.      ...            El  rec.  41,  .34,  2i.   1(,  7,  b o. 

ganghg  for  J  '        '  '     ' 

fingerspetsen.     |   '^^' "■ 

(  Ej  rec.  52,  50,  49,  47,  45,  44,  43,  42,  42,  39,  37,  36,  35, 

2.  Porten  till-  34,  31,  31,  30,  29,  28,  27,  27,  24,  23,  23,  21,  21, 
gänglig  för     '  20,  20,   18,  18,   17,  17,  17,  15,  15.  15,  13,  13,  13, 

1  finger.        I  13,  13,  13,  12,  10,  3i 45. 

I  Rec.  20,  17,  14,  8,  8,  7,  5,  5,  3 9. 

3.  Porten  till-  (  Ej  rec.  47,  45,  36,  36,  31,  29,  28,  27,  27,  27,  23,  22,  21, 
gänglig  för     I  18,  15,  15,  14,  14,  12,  12 20. 

2  finger.        |   Ref.  18 1. 

^-     ^"^^f""  ""■  I   Ej  rec.  39,  23,  19,  19,  17,  16,  16 7. 

gänglig  lor      !       "^ 

Stinger.        |   Re''-  16.  1'^ 2. 

Anm.     Om  ett  efter  3r>  män.   rei-idivfritt  fali  saknas  upp^'ift. 

Tab.  A.  I.  8  b.     Bråckets  storlek. 

(  Ej  rec.  44,    41,    37,    34,    30,    29,    27,    27.    13,   13,   13,  10, 
1  dufägg  eller   )  7    g 14 

'^'""^"-         \    Rec.   ..'..'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.     0. 
f  Ej  rec.  42,  39,  36,  36,  34,  31,  31.  28.  27,  27,  24,  23,  21, 

2     Hönsägg    {  21.  20,  18,  17,  15,  13,  13,  13 21. 

I  Rec.  20,  8 2. 

)  Ej  rec.  49,  45,  43,  35,  31,  19,  18,  17,  17,  16,  15,  12  .    .    .  12. 

3.     Gasägg.     )  Re,    i4_  8 2. 

f  Ej  rec.  52,  50.  47,  45.  42,  39,  36.  29,  27,  27.  22,  21,  20, 

4.     Knytnäfve.  19,  18.  17,  17,  15,  15,  14,  14,  12,  31 23. 

I  Rec.  18,  17,  5,  5,  3 5. 

5,     Strutsägg    (  Ej  rec.  47,  28,  23,  23.  23,  16,  15,  12 8. 

eller  större.     ]   Re,,.   16,   12,  7 3. 

Anm.     Om  ett  efter  35  inän.   rccidivfrilt  fall  saknas  uppgift. 
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Tab.  A.   I.  9.     Det  föi'  de  djupa  siiturcrna  arnäiida  materialet. 

Ej  ree.  52,  50.  49,  47,  47,  45,  45,  44,  4:5,  4a,  4•^,  41,  39, 

39,  37,  36,  36.  36,  :i5,  35,  34,  34,  31,  31,  31,  30, 

Ä),  29,  28,  28,  27,  27,  27,  27,  27,  27,  21,  31,  21, 

1      Kateut  20,  20,  19,  19,  18,  18,  18,  17,  17,  17,  17,  17,  16, 

*    '      '  16,  15,  15,   15.  15,  1.5,  14,  14,  13,  13,  13,  13,  13, 

13,  12,  12.  12,  10,  7,  3i 72. 

Kcc.  20,  18,  17,  16,  14,  12,  8,  8,  7,  5,  5,  3 12. 

)  Ej  rec.  24.  23,  23,  23,  23,  24,  6 7. 


Tab.  A.  I.   10.     Läkiiiugsförloppet:  asvptiskt  eller  siippuratiou. 

I   E)  rrc.  47,  45,  44,  42,  42.  41,  39,  36,  36,  35,  34,  34,  31, 

31,  29,   27, '27.  27,  27,  27.  24,  23,  23,  23,  22,  21, 

1       .      .•  K     )  -1,  '^1,  30,   20,  19,  19,  18,  18,  17,  17,  17,  17,  17, 

1.     Aseptiskt.  jg    jj^^   jj-j^   jg^   j-     ^^^   j^^  j^^  jg^  J3_  J3^  j3    JO 

12,  6,  3i   .    .   . 55. 

I  Rec.  20,  18,  17,  8,  8,  7,  5,  ö 8. 

(  Ej  rec.  52,  50,  49,  47,  45,  45.  39.  37,  36,  31.  30.  29,  28, 

2      Suppuration]  28,  27,  23,  18,  16.  13.  13.  12,  10,  7 23; 

I  Rec.  16.  14,  12,  3 ....    4. 

Anm.      Ett  recidivfritt  fall   osäkert. 

Tab.  A.  I.   11.     Tideu  da  pat.  legat  efter  operatiou. 

1.  T.  o.  m.    r  Ej  rec.  21.  20,  20,  19 4. 

14  dagar.       \  Rec 0. 

2.  15—21      I  Ej  rec.  34,  31,  22.  21,  15,  13.  13 7. 

^agar.  \   Rec 0. 

•1     99    os  I   Ej  rec.  41.  37,  36.  35,  29.   27.  23,  19.  18,  17.  17,  17,  17, 

ii.      ii         ö  ■  J5     J5     j,,     j-     J4     jg     jg     J2     g, 22. 

'''^"■-  1   Rec.  5 " 1. 

I  Ei  rec.  45.  43,  42,  34.  31,  27,  27,  27.  23.  23,  21.  18,  12, 
4.    29— bo      )  10 14. 

'^''g"-  I  Rec.  18,  17,  8,  8 4. 

I  Ej  rec.  52,  50.  49,  47.  47,  45,  44,  42,  39,  39.  36,  36,  35, 
5.    36  dagar  fl,  m.  29,  28    27.  27.  24,  23,  18,  17,  16,  16,  14, 

eller  mera.  13,  13,  1^,   /,  b 31. 

t  Rec.  16.  14,  12,  7.  5,  3 6. 

Tab.  A.  I.   12.     Pilt.  burit  bråckband  liela  tideu  efter  operationen 

eller  ej. 

I  Ej  rec.  27,  27,  23,  23,  20,  10.  6 7. 

1.     Burit  band.<J  j^^^ 0_ 

f  Ej  rec.  52.  50,  49,  47,  47,  45,  45,  44.  43,  42,  42,  41.  39, 

39,  36,  36,  36.   35.  .85.  34,  34,  31,  31,  31,  30,  29, 

2.     Ej  burit  29,  28,  27,  27,  27,  27,  24,  23,  23,  22,  21,  21,  20, 

band  als  eller  '  19,   19,   18,   18,   18,  17,    17,  17,  17,  17,  16.  16,  15, 

ej  hela  tiden.  15,   1.5,   15,   15.   14,  14.  13,  13.  13,  13,  13,  13,  12, 

12,  12,  7,  3i 72. 

Rec.  20,  18,  17.  16,  14,  12,  8,  8,  7,  5,  5,  3 12. 
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H.  ingvin.  intern,  non  incarc. 

Tab.  A.  II.   1.     Patientens  ålder. 


1-10. 


(   Ej  reu 
t   Rec. 


,   Ei  rec. 


21-30. 


31-40. 


Rec. 

Ej  rec.  10,  9 2. 

Rec.  3,  2 2. 

Ej  rec.  20,  12,  13 3. 

Rec.  8 1. 

,  Ej  rec.  53,  52,  49,  40,  39.  33,  33,  28,  28.  25,  12,  12 12. 

41-4^1  Rec.  36,  12 2. 

(  Ej  rec.  35,  34.  34,  25,  25,  21 C. 

"-«'|Rec.4 2. 

61)    Rec, 

Tab.  A.  II.  2.     Patientens  yrke. 

I  Ej  rec.  53,  52,  49,  40,  39,  35,  34,  34,  23,  28,  28,  25,  25, 

Tungt  kropps-                    25,  21,  20,  12,  12,  12,  12,  10,  9 22. 

"'■''''"'■         I  Rec.  36,  12,  8,  6,  4,  3 6. 

lättare  kropps-  J    Ej  rec.  33 1. 

arbetare.        j   Rec.  2 1. 

Icke  kropps-    )    Ej  rec. 
arbetare.        j   Rpp 

Tab.  A.  II.  3.     Bråckets  ålder. 

^  ,     )   Ej  rec 0. 

■^  -'■   (  Rec.  8,  2 2. 

Ej  rec.  33,  28,  25,  20,  12.  12 6. 

Rec.  12,  6,  2 3. 

Ej  rec.  52,  34,  28,  28,  25,  21,  10,  9 8. 

Rec.  36,  4 2. 

Ej  rec.  53.  49,  25  12 4. 

Rec 0. 

80  och  I  Ej  rec.  40,  39,  34 3. 

mera    \  Rec 0. 

Tab.  A.  II.  4.     Kongenitalt  eller  förvärfTadt. 

Ej  tillämplig. 

Tab.  A.  II.  5.     Reponibelt  eller  ej. 

I  Ej  rec.  53,  52,  49,  40,  39,  35,  34,  34,  33,  33,  28,  28,  25, 

1.     Reponibelt.                    2S.  25,  21,  20,  12,  12,  12,  12,  10,  9 23. 

I  Rec.  36,  12,  8,  6,  4,  3,  2 7. 


1-5. 
6—10. 
11-20 


„  /   Ej   rec. 

2.    Irrepor.ibelt.  I   j^^^ 
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Tab.  A.  II.  ti.     Nyttjat   lirfickbiind  före  operatioru-n  med  framgkng 
eller  ej. 

Snintliga  inll  als  ej   eller  utun  frnmgäng,  se  tab.   I.   B.  5. 


Ett  bråck.       I 


Tab.  A.  II.  7.     Pat.  har  ett  eller  flere  bråck. 

Ej  rec.  49,  28,  25,  21 4. 

Rec.  36,  3 a* 

t  Ej  rec.  53,  52,  40,  39,  35,  34,  .34,  33,  33,  38,  25,  25,  30, 

Flere  braek.  12,  12,  12.  12,  10.  9 19. 

I   Ree.  12,  H,  B.  4.  2 5. 

Tab.  A.  II.  8  n.     Bråekportens  vidd. 

1.     Upptar  fingerspetsen,  O  fall. 

2.  Upptar     /  Ej  rec.  33,  33,  28,  28,  25,  25,  21,  20,  12,  12.  9 11. 

1  fing"-       \  Rec.  12,  8,  6,  4,  3,  2 6. 

3.  Upptar      f  Ej  rec.  52,  49,  39,  35,  34,  34,  25,  12,  13,  10 10. 


tar      f 


2  finger.       \  Eec.  36 1. 

4.     Upptar  3    I  Ej  rec.  53.  40 2. 

finger  eller  mera.^   j^^^  q^ 


Tab.  A.  II.  8  h.     Bråckets  storlek. 

{ 


Dnfägg  eller    f  Ej  rec.  33,  20,  12,  9 4. 

mindre.        \  Rec.  8,  4,  2 3. 

/  Ej  rec.  49,  39,  25,  21,  12,  12 6. 

Hönsägg.       I  jj^^.    gg 2 

/  Ej  rec.  34.  33,  28,  25,  25,  10 6. 

^■''^S-        \  Rec.  36 1. 

(  Ej  rec.  40,  35,  28,  12 4. 

Knytnäfve.      |  ^^^    ^^ j 

Strutsägg  eller  /  Ej  rec.  53,  52,  34 3. 

större.          \  Re^. 0. 

Tab.  A.  II.  9.     Katgiit  eller  silke  till  djupare  satur. 

I  Ej  rec.  53,  52,  49,  40,  39.  35,  34.  34,  33,  33,  28,  28,  25, 

1.  Katgut.                     25,  2.5,  21,  20,  13,  12,  12,  12,  10,  9 23. 

I  Rec.  36,  12,  8,  6,   t,  3,  2 7. 

.                      I   Ej  rec 0. 

2.  Silke.       I   jj^^, Q 

Tab.  A.  II.  10.    Aseptiskt  eller  siippurntift  förlopp  efter  operationen. 

(  Ej  rec.  53,  52,  49,  39,  34.  34,  28.  25.  25,  21,  20,  12,  13, 

Aseptiskt.      ■                 12,  12,  10,  9    ....... 17. 

I  Rec.  12,  8,  6,  3,  2 5. 

I   Ej  rec.  40,  35,  33,  33,  28,  25 6. 

Snppuratift.      |  ^^^_    36,  4   .    . 2. 
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Tab.  A.  II.   12.     Lef^al  ettor  oi>ci-iitioii. 

I   Ej   rcc. 
Intill   U  .lagar,    j    jj^^. 

)    Ei   rec.  13 1. 

\b-n  dagav.  -|   jj-^^. Q 

I   Ej  rec.  34,  21,  12 3. 

22-28  dagar   ^  ^^^^    g^  g 2 

I   Ej  rec.  20 1. 


2!(— 30i  dagar. 


1    Rec.  12 1. 


(  Ej  rec.  58,  52,  411,  40,  39,  35,  34,  33,  28,  28,  25,  25,  25, 

37  eller  ,nera.  21,  12,  12.   10,  9 18. 

I  Rec.  36,  6,  4,  3 4. 


Tab.  A.  II.   12.     Burit  bråckWiiiul  ettor  oiteratioueu  hela  tiden. 

)   Ej  rec.  25,  20 2. 

'^"'■'^-  1   Rec.  8,  6 2. 

(  Ej  rec.  53,  52,  49,  40,  39,  35,  34,  34.  33,  33,  28,  28,  25, 

Kj  burit  25.  25,  25,  21,  20,  12,  12,  12,  12,  10,  9 21. 

I  Rce.  36,  12,  4,  3,  2 5. 


H,  ingvin.  (bos  qvinnor). 
Tab.  A.  III.   1.     Pat.  ålder.  Tab.  A.  III.  2.     Pat.  yrke. 

O — 10.  1.     (irolvu  kroppsarbetare,  ej   rec.  25,  12. 

11—20.     Ej  rec.  20,  17.  2.     Liittare  dito         ,  ej  rec.  23,  20, 

21—30.     Ej  rec.  33,  12.  l'^- 

gQ ^Q  3.     Ej  kroppsarbetare. 

41—50.     Ej  rec.  25. 
51—60. 

Tab.  A.  III.  o.    Bräckcts  ålder.       Tab.  A.  III.  4.     Kougeiiitalt, 
<  1  är.  eller  förvärfTadt. 

1—5    »   Ej  rec.  23,  12.  1.     Kongenitalt,  ej  rec.  20. 

6—10    .  Ej  rec.  17.  2.     FörvUrfvadt,  ej  rec.  25,  23,  17,  12. 

11—20    >  Ej  rec.  25,  20. 
21  är. 

Tab.  A.  III.  5.     Repoiiibeli  Tab.  A.  III.  (i.     Burit  band 

eller  ej.  före  oiierntion  eller  ej. 

.'\lln    reponibla.     Ej    rec.   25,   23,  20,  J7,     .Mia  ej  burit  eller  utan   framgång. 

Tab.  A.  III.  7.     Pat.  har  Here  l>räck  eller  ett. 

Ett  bråck.    Ej  rec.  25,  23.  20,  17. 
Klere  bräck.     Ej  rec.  12. 

Nord.   med.  ark.     Arg.   1895.  4 
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Tal).  A.  III.  .S  ((.    Bräckpoi-lcns  Tiih.  A.  III.  S /a     Bräcket» 

vidd.  ^<toI'l('k. 

Up]itai'  lingeiRpetscu.     Ej   rw.   17.  Dufäjjg.     Ej   rec.  23,  17. 

Upplnr  1   finger.     Ej   rce.  i.'r>,  23,  20.  12.  Hönsägg.     Ej   rec.  25,  20,  12. 

Tal).  A.   III.  0.     Djupt  siitiir-  Tiih.  A.  III.   10.    Aseptiskt  eller 

malcritil.  snppurativt  furlopp. 

.\lla   katgut.  .\sepliskt.      Ej   re.-.  25,  2(1,  17,   12. 

.Suppiirntift.      Ej   rce.   23. 

Tiib.  A.  III.   11.     Legal  i-ftcr  Tab.  A.  III.  12.     Burit  baud 

operatioueu.  efter  operation  eller  ej. 

T.  o.  m.   14  (lagar.  .\lla  ej  burit  liand. 
15—21       .     Ej  rec.  20. 
22—28      >     Ej  rei-.  12. 
29— 3(i       >     K}  rec.  17. 

37       .     Ej  rce.  25,  23. 


H.  cruralis. 


Tab.  A.  IV.   1.     Pat.  ålder. 

1—10. 
11—20.     Ej  rec.  38. 
21—30. 
31-40. 

I  Ej  rec.   18. 

51—60.     Ej  rec.  21),  17.  17. 
61. 


Tab.  A.  IV.  2.     Pat.  yrke. 

,      „,      ,  (Ej  rec.  38,  29,  18,  17. 

1.  1  ungkropps-  I  7  >       ?      i       ■ 

arbetare.         \ 

(  Rec.  1^ 

2.  Lättare  dito. 

3.  Ej   dito. 


Tab.  A.  IV.  3.    Bråckets  ålder. 

I  Ej  rec.  29. 
<  1  '^^\Rec. 

)  Ej   rec.  18. 
^^'^  '  \  Rec.  n. 
(i— 10  >      Ej  rec.  38,  17. 
11—20  .      Ej  rce.  17. 
21  Sr. 


Tab.  A,  VI.  4.     Koiigenitalt 
eller  förvärfradt. 

Ifragakominer  ej. 


Tal).  A.  IV.  b.     Repoiiibelt 
eller  ej. 

I  Ej  rec.  29.  14.  17. 

1.  Repouibclt.    |jj^^    ^ 

I  Ej   rec.  38.  18. 

2,  Irreponibclt.  \  „ 


Tab.  A.  IV.  (i.     Begagnat 
bråckband  eller  ej. 

!.      Begagnat.     Ej  rec.   18. 

I  Ej  rec.  38,  29,  17,  17. 
2.  Ej    begagnat. I  jj^.^    j,_ 


OM     RAnlKAI.orKRATIONKK     AV    HRAfK.  Öl 

Tab.  A.  IV.  7.     Pat.  liar  ett  Tah.  A.  IV.  8  a.    Bråckportens 

eller  flere  Uråck.  vidd. 

/  Ej   rec.  3«,  18,   17.  .S.  ()p|.eu  föv  1  lingcr.    Ej  rec.  .'ilt,  18,  17.  17. 
1     Ett  bräck,  ^jj^^,  .   ^^^,    .^,, 

(  Ej  re..  29,  17.  "1''"="  ^"  "  """"i  Rec.  II. 
•J.    Klerc  dito.^j^;^    j, 

Tab.  A.  IV.  8  b.     Bråckets  Tab.  A.  IV.  9.     Material  för 

storlek.  de  djupa  snturerua. 

Dufiigg  eller  mindre.     Ej   rec.   17.  .  /  Ej  rec.  38,  'J9,  18,  17,  17. 


I  Ej  rec.  38.  Katgut.^  ^^^_    -^, 

Hönsägg.  I  jj^^^,  gjj^^ 


(..■.«ngg.     Ej  rec.  18,  17. 
kiiUnäfve.     Ej  rec.  29. 

Tab.  A.  IV.  10.     Läkningens        Tab.  A.  VI.  11.     Legat  efter 
förlopp.  operationen. 

I  Ej  rec.  29,  18,  17,  17.  22—28  dagar.     Ej  lec.  18,  17. 

Suppuratift.     Ej  rec.  38.  36  dagar  elleri  Ej  rec.  38,  29. 

mera.        \  Rec.  11. 

Tab.  A.  IV.   12.     Burit  band  efter  operation  eller  ej. 

Band.     Ej  rec.  29. 

)  Ej  rec.  38,  18,  17,  17. 
^'  ''^"''-  \  Rec.  Ii. 


H.  ingvin,  ext.  incarcer.  (hos  män). 

Obs.     I  recidivfall  ställes  inom   [  J   ej   opererade  enligt  BasSINI. 

Tab.  B.  I.  1.     Pat.  ålder.  Tab.  B.  I.  2.     Pat.  yrke. 

0—10.  I  Ej  lec.  34,  30,  28,  21, 

11-20.     Ej  rec.  18,  19.  1-  '^'""S  j^^m^-}    '     19,  11. 

■'                 '  arbetare.         I  rn        •y^ 

i  Ej  rec.  45,  28,  11.  I  [Rec  3]. 

21-30. 1  f  jj^^    3j  ,  Ej  rec.  45,  42,  32,  28. 

,„    ''               „„  2.    Lättare  dito.  s  „        ., 

31—40.     Ej  rec.  32.  I  Kec.  3. 

41—50.     Ej  rec.  28.  3.  Ej  kroppsarbetare.     Ej  rec.  28. 
51— GO.     Ej  rec.  42,  34,  30,  21. 
61.     Rec.  3. 

Tab.  B.  I.  3.     Bråckets  ålder.     Tab.  B.  I.  4.     Kongenitalt  eller 

<  1  är.    Ej  rec.  42,  28,  19.  förviirfvadt  bråck. 

1—5    .      Ej  rec.  45,  32,  28.  ,  ej  ^^^    45^  43^  33^  30^ 

«     lf,       J  ^J  "'-'•  ^'-  1-  Förvärfvadt.  ]         28,  19. 

^"^^    '    \  Rec.  3.  I  [Rec.  3J. 

^^     -O    .    I  j-jj^^    gj  2    Kougeuitalt.             H- 

I  Rec.  3. 
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Tall.  B.  I.  5.     Huru  läiiitrc  in-  Tiib.   I.  B.  fi.     Burit  bråckband 

klänidt  före  operation.  före  operation. 

fci   rco.   45,  42,  30,  28,  28,  (  Ej   rcc.   45,  42,  :i4,  ;J2,  30, 

28,  11.  Ej  buril,.  I         28,'  28,  28.  21,   19,  11. 

R[ec.  3].  I  Rcc.  3  [3]. 

(  Ej  rec.  34,  32.  21.  Burit. 
2-3dHgnr.^^  Rec.  3. 

7  ilrgar.     Ej  rec.   10, 


1  (lag  och 
mindre. 


Tab.  B.  I.  7.     Pat.  liar  ett  eller      Tab.  B.  I.  8  a.     Bråckportens 


flere  bråck. 

(  l-y   rcc.  45,  42,  32,  28,  28, 
Ett  bräck.  21,  19,  11. 

I  Rcc.  3,  [3]. 
Flcrc  dito.     Ej  rec.  34,  30,  28. 


Tab.  B.  I.  8  h.     Bråckefis 
storlek. 

Dufågg.     Ej  rec.   18. 
Hönsägg.     Ej  rec.  32. 

(  Ej  rec.  45.  42. 
""     t  [Rcc.  3]. 


storlek. 

/  Ej  rec.  45,  42,  32,  28,  28, 

1  finger.  I         21,19. 

[  Rec.  3  [3]. 

2  finger.     Ej  reC.  30,  28,  11. 

3  finger.     Ej  rcc.  36. 

Tab.   B.  I.  9.     Djupare  sutur- 
material. 

(  Ej   rec.  45,  42,  34,  32,  30, 

K^tgut.       '    28,  28,  28,  21,  19,  11. 
I  Rec.  3  [3]. 


(  Ej  rec.  28,  21,  11. 
il 


Knytniifve.-[jj^^    3 

Strnts-ägg  och  större.     Ej 


34,  30. 


Tab.  B.  I.  10.     Läkningens        Tab.  B.  I.  11.     Pat.  legat  efter 
förlopp.  operation. 

I  Ej  rcc.  U,  30,  28,  28,  21,     i„till  14  dagar.     Ej  rcc.  28,  21. 

1.  .\septi.sk.{  1''.  11-  l.-,_21       »  Ej  rec.  45,  19. 

[  Rcc.  3  [3]. 

2.  suppura- (Ej  rec.  45,  42,  32. 

tion.        I  Rec. 


15-21 

22—28  .  Rec.  3. 

39—35  .  Ej  rec.  30. 

36  .         Ej  rec.  42,  34,  32. 

Uppgift  saknas  o,n   ett  rccidivlritl  fall.  y^^^^f^  ^^^^^^  ^-^  g  recidivfria  och   1 


rccidivcrandc  fall. 


Tab.  B.  I.  12.     Burit  baud  efter  operation. 

1.  Burit.     Ej  rec.  32. 

'  I  Ej  rcc.  rcc.  45,  42,  34,  30,  28,  28,  38,  21,  19,  11. 

2.  Ej  buril.  -^  jj;^.    3^  (,,j 
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Bidrag  från  Sverige  till  nordiska  kirnrgiska 

föreningens  sainforskniiig  rörande  radikal 

operation  af  bnlck 

iiifildclado 

i 
Dr  J.    BOEELIDS.  'A 


I.    Kj  iiikläindii  hrAfU. 

1      Ilerniu   iiKjiiiniilis  hon  iiiihi: 

Bassinis  op oppierade  1S4  iliida    4 

Czernys  op >          'Zijd  >        1 

Op.  med  regellSa  siitur  nf  mira     ...                      Ifjii  .        :! 

Macewens  op >              6  O 

Korheys  np >              T  .        O 

Summa  opererade  iili>  döda    .s 

2.  Hernia   iiigui/Kili.f  hon  hvhmor: 

Opereraiie    ;»4  dod     ii 

3.  Heriiia  cnwalis  : 

Op.  med  sutur  af  bråckporten opererade    (52  diid      1 

Op.  utan  sutur  af  bråckporten »            89  >        1 

Snnima  opererade  Ifil  döda     ',' 

4.  flernia   uinbiUralis : 

Opererade     lii  död     O 

5.  Her/iid   lineir  alhw: 

Opererade    23  död     O 

S:nu>  snin:m  opererade  S97  döda  10 

Altså  iiiniinlifffs  procent 1.1  I 


OM    HADIKALOPERATIONER    Al"    BRÄCK.  57 

Af  opererade  inguinalhråch  hos  män  (613)  hafva  8  medfört 
(löd  efter  operationen.  Auo;äende  dödsorsaken  i  dessa  fall  eller 
omständigheter,  bidragande  till  eller  af  betydelse  för  den  olyck- 
liga utgången  må  följande  anföras: 

1  4  fall  utfördes  radikaloperationen  enligt  BassinI: 

1)  65  års  arbetare,  op.  för  ett  16  är  gammalt  reponihelt  skrotal- 
brSck,  stort  som  2  knytnäfvar;  kloroform-eter-narkos,  normalt  operations- 
fiiriopp;  liråcket  innehöll  tarmslyngor  utan  sammauväxningar;  till  sutiir 
katfjut.  Pat:s  tillstånd  efter  op.  gocit,  tils  han  på  ö:e  daijeu  efter  op. 
»plötsligt  kollaberade  och  inom  kort  afieds.  iSektion:  degcjieratio  cordis, 
höggradig  arteriosekros  i  hjärnens  och  hjärtats  kärl  samt  i  de  perifeni 
artererna. 

2)  49  års  kroppsarbetare,  op.  för  ett  höiisäggstort,  reponiljeU,  2 
:\r  gammalt  inguinalbvåck;  kloroformnarkos,  normalt  operationsförlopp; 
ascptisk  och  afebril  läkning,  temp.  ej  öfver  ST,.") ;  afgäng  af  väder  andra 
dagen.  Pä  7:e  dygnet,  idä  pat.  låg  pä  bäckenet  och  redan  haft  en 
halftast  öppning,  klagade  han  med  ens  öfver  smärtor  i  bröstet,  blef  cya- 
notisk  och  dog  efter  ett  par  minuter.  Vid  sektion  befans  såret  läkt, 
intet  spår  af  suppuration,  ingen  tromb  i  bäckenveneina.  Högra  hjärt- 
kammaren  utspänd  af  dels  flytande  dels  koagulerad  blod;  dess  vägg  pä 
baksidan  pä  ett  ställe  papperstunn,  senig  utan  muskelsubstans.  Hjärt- 
muskulaturen  gråbrun  till  färgen.  >  (Lär  förut  haft  anfall  af  smärtor 
öfver  hjärttrakten.) 

3)  56  års  maskinist,  dubbelsidig  operation  för  hönsäggstora,  omkr. 
11  månader  gamla  inguinalbråck.  Kloroformnarkos;  operationen,  nt- 
Törd  af  ovan  operatör,  varade  nära  J  timmar.  Vas  deferens  lederades 
pä  ena  sidan,  hvarför  testis  där  exstirperades.  Betydlig  kraftnedsättning 
efter  den  långa  narkosen,  svag  puls.  Dagen  efter  op.  var  tillståndet  ej 
oroande,  men  dagen  därpå  kollaberade  pat.  plötsligt  och  dog  48  timmar 
efter  op.  Sektionen  visade  en  obetydlig  blödning  i  lilla  bäckenet,  för 
öfrigt  intet  af  betydelse. 

4)  56  års  dräng,  dubbelsidig  operation  för  gäsäggstora  bräck. 
Mannen  var  »tjock  och  pussig  samt  besvärad  af  stark  andnöd.»  Normalt 
operationsförlopp  under  kloroformnarkos,  efteråt  inga  tecken  på  sepsis, 
ingen  feber,  Hatns  afgingo  2:a  dagen;  under  stegrad  dyspué  och  me- 
teorism  afled  pat.  omkr.  40  timmar  efter  op.  Vid  sektion  fans  i  op. 
regionen  intet  af  betydelse.  »1  båda  lungorna  höggradigt  emfi/sem  oc/i, 
utbredd  bronkit.') 

1  de  två  första  fallen  torde  diJdsor.saken  vara  att  söka  i  de 
vid  sektionen  funna  förändringarna  i  hjärtat  och  kärlen.  Huru- 
vida narkosen  (i  ett  fall  kloroform,  i  ett  fall  klorof.-eter)  här 
haft  någon  försvagande  inverkan  på  hjärtat,  torde  vara  tvifvel- 
aktigt,  då  döden  inträdde  så  långt  efter  operationen  som  på  r):c 
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och  7:e  dyguet.  I  tredje  fallet  torde  den  svåra,  5  timmar  långs 
kloroformnarko.sen  vlil  fa  anses  som  den  hufvudsakliga  orsaken 
till  döden. 

I  fall  4  torde  förändringarna  i  lungorna  —  höggradigt 
cmfysem  och  hronhit  —  hvaraf  svåra  symptom  funnos  före  op., 
synnerligen  ofördelaktigt  hafva  påverkats  af  den  ingripande, 
dubbelsidiga  operationen  under  kloroformnarkos.  En  häftig  för- 
sämring af  hans  lungåkomma,  yttrande  sig  genom  ökad  dyspné, 
synes  hafva  varit  dödsorsaken. 

I  3  fall  utfördes  operationen  så.  att  ])råckporten  slöts  med 
mer  eller  mindre  regellös  suturering. 

1)  53  års  snickare,  dubbelsidig  operation  för  tvänne  bräck,  det 
liögra  barnhufvudstort,  ej  reponibelt,  det  vänstra  bönsäggatort  repoiiibelt. 
Normalt  operatioiisförlopp;  vid  op.  af  det  högra  exstirperades  500  gr. 
oment.  »Dagen  efter  op.  iustälde  sig  kräkning,  ringa  urinafsöndring, 
ingen  temp.  förhöjning.  Pat.  afled  omkr.  24  timmar  efter  op.  i  en  inre' 
peritoneal  blödning,  utgången  från  omentet. :» 

2)  (}S  års  f.  d.  bonde,  opererad  (-''2  1890)  för  knytnäfstort, 
reponibelt  bråck.  Norraalt  operationsförlopp,  sublimatbehandling  af 
såret  och  subliniatholzwollej^-förband.  Mådde  bra  de  första  dygnen 
efter  op.,  tick  sedan  blodigt  diarré',  samt  först  sparsam,  sist  nästan  upp- 
hörd urinafsöndring.  Inga  symptom  frän  bråckregionen,  ingen  temp. 
förhöjning.  Död  5  dygn  efter  op.  ^Sektion  visar  parenkymatös  nefrit, 
i)ukhinnan   öfveralt  frisk. >     {Subllmatförgiftning.) 

3)  67  års  dräng,  opererad  (enl.  SCHEDE)  för  ett  20-årigt,  repo- 
nibelt bråck,  utan  narkos;  normalt  operationsförlopp.  Efter  op.  temp. 
förhöjning  till  38,5;  aseptisk  behandling  af  såret;  spontan  afföring  dag- 
ligen; allmän  kraftnedsättniug.  Pä  12:e  dynet  efter  op.  plötslig  kollaps 
och  död.  Sektion  visade  läkning  af  operationssäret;  hjärtat  stort  och 
slapt,  rikligt  fettbelagdt;  muskulaturen  mörk,  rödbrun  till  färgen, 
ytterst  skör,  brister  lätt  för  tryck  af  fingret.  Makroskopiskt:  brunt  pig- 
ment i  muskulaturen  men  ingen  betydlig  fettdegeneration. 

I  1  fall  utfördes  operationen  enligt  Czerny,  d.  v.  s.  utan 
sutur  på  bråckporten. 

1.  64  års  torpare,  opererad  för  ett  mansAjf/wurfÄtort  skrotalbråck. 
Normalt  operationsförlopp.  »På  tredje  dagen  efter  op.  fick  pat.  höger- 
sidig  pnevmoui  i  nedre  loben;  då  resolution  iuträdt  här,  började  öfre 
lol)en  infiltreras,  och  pat.  afled  l9  dygn  efter  op.,  då  såret  var  nästan 
läkt.-) 

I  dessa  senare  4  fall  var  dödsorsaken  i  ett  fall  direkt  or- 
sakad af  oj)eratii)nen  och  beroende,  enligt  operatörens  egen  be- 
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Stämda  uppgift,  på  en  intraperitoneal  blödning  efter  nätresek- 
tion.  I  ett  fall  torde  med  ganska  stor  visshet  en  sublimatfOr- 
giftning  vara  dödsorsaken.  I  ett  fall  en  efter  operationen  till- 
stötande akut  lobär  pnevmoni.  I  ett  fall  torde  den  olyckliga 
utgången  få  skrifvas  på  räkningen  af  ett  försvagadt,  degenereradt 
i  hjärta.  Af  särskildt  intresse  i  detta  fall  är,  att  operationen 
utfördes  utan  narkos. 

j         Af  opererade  krnralhråck  (l.'il)  hafva  /,-•  aflidit  efter  opera- 
'  tionen: 

1)  58  års  timmerman,  opererad  för  ett  '2  år  gammalt,  reponibelt, 
dutäggstort  bråck;  kloroforranarkos,  norraalt  operationsförlopp;  bråck- 
säcken vid  op.  tom,  afknöts  och  exstirperades;  anulns  cruralis  slöts 
med  katgutsuturer.  -Några  timmar  efter  op.  inträdde  plötsligt  kollaps. 
Som  blödning  befarades,  öppnades  såret,  dä  det  befans,  att  stark  blöd- 
ning inåt  peritonealhålaii  egt  rum.  Blödningen  stillades,  patienten  fick 
subkiitan  koksalt-transfusion  (.'!  liter),  eter.  kamfer,  raysk,  men  arted 
6 — 7  timmar  efter  op.»  iVid  obduktionen  fans  en  liögst  betydlig  blöd- 
ning inåt  peritonealhälan  såsom  dödsorsak.  Den  hade  sannolikt  utgått 
från  en  ramas  pubic.  af  art.  obturatoria.  Den  ena  ligaturen  på  bråck- 
säcken hade  glidit  af  sonnolikt  till  följd  af  blodmängdens  tryck  och  där- 
igenom en  väg  inåt  peritonealhålaii  öppnats.  (Någon  annan  förklaring 
gaf  ej  sektionsfyndet.) 

2)  33  års  fröken,  opererad  för  ett  plommonstort,  '/ä  år  gammalt, 
reponibelt  bräck.  Bedöfningsmedlet  ej  angifvet,  operationsförloppet 
normalt.  2:a  dagen  efter  op.  »ömhet  och  värk  i  epigastrium  och  vänstra 
delen  af  buken;  ordentlig  afföring  efter  lavemang.  3:e  dagen  kräkning 
och  kväljnig,  värk  lika  svår  som  föreg.  dag.  5:e  dagen,  tillst.  fortf. 
betänkligt;  förbandsväxling.  Intet  anmärkningsvärdt  från  såret.  Temp. 
40,8°.  6:e  dagen  död.  Ur  obduktionsprotokollet:  I  peritoneum  all- 
män injektion  lindrig,  ingen  exsudatbilduing.  A  höger  sida  bakom  och 
och  ofvanför  operationsfältet  ett  stort  blodextravasat;  blodet  utgör  ett 
par  hundra  kem.  och  har  utbredt  sig  mellan  bukmusklerna,  obliqui  och 
rectus,  på  höger  sida.  Pat.  anatom.  diagnos:  Haemorrhagin  interna 
muscul.  pr«abdominal.  Kliniskt  var  bilden  mera  den  af  en  börjande 
peritonit.>/ 

Vid  en  sammanställning  af  de  10  dödsfallen  finnes  altså, 
att  i  3  fall  döden  är  orsakad  direkt  af  själfva  operationen  och 
beroende  på  en  blödning,  som  2  gånger  var  intraperitoneal  och 
1  gång  intramuskulär,  och  förenad  med  sepsis(?).  I  2  andra  fall 
är  döden  äfven  orsakad  af  själfva  operationen  men  mindre  di- 
rekt; i  det  ena  fallet  är  sublimatförgiftning  otvifvelaktig,  i  det 
andra    fallet    är  en  kloroformförgiftning  altför  antaglig,  då  pat. 


^  I 
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egentligen  aldrig  fullt  hemtade  sig  från  den  5  timmar  långa 
kloroformnarkosen. 

I  1  fall  dog  pat.  af  en  lohftr  jinevmoni  19  dygn  efter  op., 
.sedan  såret  var  läkt. 

I  de  återstående  4  fallen  Sr  dödsorsaken  mindre  klar  och 
påtaglig.  I  3  af  dessa  fall  har  vid  sektionen  funnits  en  de- 
generation  af  hjärtat;  åldern  var  resp.  49,  65,  67  år;  i  ett  fall 
användes  kloroform,  i  ett  kloroformeter  och  i  det  tredje  ingen 
narkos;  2  gånger  gälde  det  stora  bråck,  en  gång  var  bråcket 
hönsäggstort.  I  2  af  fallen  finnas  altså  följande  moment  af  be- 
tydelse, hög  ålder  65,  67  år,  hjilrtdegeneration,  stort  (mer  än 
knytnäfstort)  bråck.  I  det  3:e  af  de  tre  nämnda  fallen  var  åldern 
endast  49  år,  bråcket  litet,  men  en  tydlig  förändring  af  hjärtat 
kunde  konstateras. 

Det  10:e  och  sista  fallet  gälde  en  56  års  inan,  som  var 
»tjock  och  pussig  och  besvärad  af  stark  andnöd  före  opera-: 
tiouen  (emfysem  och  bronkit).  Underkastade.s  duhhelsidiy 
operation.  Den  försämring  i  hans  lungåkomma,  som  uppstod 
efter  den  ingripande  operationen  under  kloroformnarkos,  torde 
kunna  anse.s  som  orsaken  till  döden  i  detta  fall. 


Ej  inklitiiula  brAek. 

(Op.  8;»7,  <l(i(la  10,  recidiv  4o.  recidivfria  191,  ingen  underrättelse  656.) 

1.  Hernia   inguinaliti   hos   män: 

Op.  61.'J,  döda  8,  recidiv  30,  recidivfria  127,  ingen  underrättelse  448. 

Bassinis  op. 
Op.  184,  döda  4,  recidiv  'J,  recidivfria  6.5,  ingen  underrättelse  106. 

Czernys  np. 
Op.  360,  död  1,  recidiv  7,  recidivfria  28,  ingen  underrättelse  224. 

Regellös  stitur  af  crura. 
Op.  156,  döda  i!,  recidiv  12,  recidivfria  28,  ingen  underrättelse  113. 

Macewens  op. 
Op.  6,  död  O,  recidiv  1,  recidivfria  4,  ingen  underrättelse  1. 

Kochers  op. 
Op.  7,  död  O,  recidiv  1,  recidivfria  2,  ingen  underrättelse  4. 

2.  Hernia  higumalis  hos  ki^innor: 

(Ip.  ;I4,  diid  O,  recidiv  4,  recidivfria  hK  ingen  underrättelse  71. 
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3.  Heriiia  cruralis: 

(>]i.  löl,  döda  2,  recidiv  3,  recidivfria  'M,  iiigcu  uiidpirattclse  Kl',). 
Op.  med  sutnr  af  bråckporten: 
Op.  ö3,  död  1,  recidiv  O,  recidivfria  2r>,  inge;)  iiuderrättclsc  36. 

Op.  utan  sutur  af  bråckporten: 
Op.  89,  död  1,  recidiv  3,  recidivfria  12,  ingen  underrättelse  73. 

4.  Hernia  umbilicalis: 

Op.  IG,  död  O,  recidiv  1,  recidivfri  5,  ingen  underrättelse  10. 

6.     Hernia  Ihice  albce: 
Op.  23,  död  O,  recidiv  2,  recidivfria  3,  ingen  underrättelse  18. 


Iiigviiialhräck  hos  män. 

Bassinis  op. 

a)  Fat.a  ålder. 

(Recidivfria:  (3  mån.)  3,  (5  mån.)  1,  ((i  män.)  2,  (9  måu.)  1,  (10  mån.)  1, 
(11  män.)   1,   (12  män.)  1,  (13  män.)  1,  (15  mån.)  1,  (18  män.)  1, 
"     "")       (3  år)  2,  (4  är)  1  (4',.,  är)  1. 
I  Recidiv:  1  (efter  Ii  mån.). 

f  Recidivfria:  (3  män.)  2,  (8  mån.)  2,  (18  män.)  1,  (2U  män.)  1,  (2  år)  1, 
11— 20|       (2'/2  år)  1,  (3  är)  1. 

(  Recidiv:  1  (efter  (3  mån). 

{Recidivfria :  (4  män.)  1,  (10  mån.)  1,  (12  män  )  1,  (2  är)  2,  (3  år)  1, 
(372  år)  1. 
Recidiv:  — . 
I  Recidivfria:  (3  mån.)  1,  (6  män.)  1,  (7  måu.)  1,  (8  män.)  1.  (10  män.)  3, 
31— 40|       (26  mån.)  1,  (2",  år)  1,  (3"j  är)  1,  (4',,  är)  1. 
I  Recidiv:  1  (efter  G  män.). 

[  Recidivfria:  (G  män.)  1,  (10  måu.)  1,  (12  måu.)  1,  (18  män.)  1,  (20 
41-00        mån.)  1,  (2  år)  2,  (3  är)  1,  (3'/,  år)  1.  (4  är)  1. 
I  Recidiv:  — . 
f  Recidivfria:  (3  mån.)  1,  (7  män.)  2,  (8  män.)  1,  (27  män.)  1,  (2'/., 


är) 
lecidi 
7  mån.),  1  (efter  12  mån.). 


I  Recidiv:  1  (efter  3  män.),  1  (efter  ö  män),  1  (efter  (!  män),  1  (efter 


^.        j  Recidivfria:  (10  män.)  1,  (2  är)  1,  (2',,  är)  1,  (3  är)  1. 
)  Recidiv:  1  (efter  20  män). 

(Recidivfria  65,  Recidiv  9.) 

b)  Pat:.s  yrke. 

_,        ,  7  ..         (  Recidivfria 24 

^        ^'  Rccidiv 2 
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,  ..,,         ,               ,    .          I  Kccidivfria 14 

' '                    \  Kecidiv 'i 

-  ,     ,              ,  ,               I  Recidivfriii ä7 

Icke  krovpsarhctarc    ■•>„.,.  , 

"                            Rccidiv 5 


c)  Bråckefs  ålder: 

.   .     )  Recidivfria 16 

1  Recidiv 3 

f  Recidivfria 19 

\  Recidiv 1 

^    .,„|  Recidivfria 9 

^~~^\  Recidiv 2 

1 1     ynl  Recidivfria 9 

■^1  Recidiv 1 

t,,         I  Recidivfria 8 

■  \  Recidiv 1 

Ej  angifvct  (recidivfria) 4 

d)  Kongcnitalt  eller  förvärfvadt: 

,.          .,  ,,      (  Recidivfria 19 

hongemtaU    .  j  j^^^.^,.^ 3 

„..     ..  ,.     ,,     (  Recidivfria 46 

Forvarjradt    ^  j^^^.^.^. g 

c)  Beponibelt  eller  irrc.ponibclt : 

.,   ,,     I  Recidivfria 47 

Ueponibelt    !,,.,.  o 

(  Recidiv » 

.,   ,^  I  Recidivfria 10 

Irreponibclt  {  ^     . ,. 

'              I  Recidiv — 

Ej  augifvet 9 

f)  Inflytande  af  användt  bråckband: 

Burit  bråckband  hela  tiden  med  framgångl  r.     -j-            ■, 

Icke  burit  bråckb.,  el.  tidtals,  el.  utan framg.l  -r,     ■  ]■       ' a 

Ej  angifvet 10 

g)  Flere  bråck  eller  blott  ett: 

_,       ,    "  ,    I  Recidivfria 11 

J<lere  bräck  <   „      j-  o 

I  Recidiv 2 

,,,,,,      I  Recidivfria 54 

^"  '""'"■^'     1  Recidiv 7 


•.')  I  finger 
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11)   Rräckporlens  storlek: 

^                  I  Recidivfria ö 

•'      '                      I  Reridiv 1 

)   Recidivfiiii 3',' 

1  Recidiv 3 

I   Recidivfria '.) 

•'>  '  •^"■'"''' 1  Recidiv 3 

,,   „    „      ,,        ^.           I  Recidivfria 4 

i)  .^  eller  Jlere  Jinger    \  j^^^.^.^ 2 

Ej  angifvet 24 

i)  Katgut  eller  silke: 

,.  ,     ,1   Recidivfria 7 

'       1  Recidiv 2 

.,         )  Recidivfria • 58 

'  1  Recidiv 7 

k)  Läkningsförloppet : 

^ .  ,  ^       I  Recidivfria 55 

Ase.pt,skt    .  j  j,^^.^,.^ ^ 

^.     I  Recidivfria 10 

Siipiiurationl  „     ...  „ 

^'               1  Recidiv 2 

1)  Legat  efter  operationen: 

Recidivfria 16 


,     .,        ,         Recidivfrii 
1—3  veckor  ■!  „     ... 

1  Recidiv  . 


Recidivfria 18 

...  1 

„     ,        ,1  Recidivfria 10 

3 — 4  veckor  <   „     . ,. 

[  Recidiv 4 

4—5  veckor  I  Recidivfria 15 

eller  mera  \  Recidiv 2 

Ej  angifvet 6 

m)  Burit  bandage  efter  op.  eller  ej: 

Recidivfria 4 


I  Recidivfria 
''"■  \  Recidiv  .   . 


.1  Recidivfria 52 

^'^^X  Recidiv 5 

Ej  angifvet 13 
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:S~;^^      B'     É'     ^      ^      ^ 

M         t»         X         ^         ^         ^         CÄ         t»         CÄ 

&j       bb       60        äl       Ml        Sj       K.                  so 
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Sh^ShSS^h 

Burit 
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Repoiiibclt 
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1    "i     i    1    1     i    1     i    ■- 

a   ■"   > 

^^l^^^^jf!^^^ 

^        j,        ''^        CO       i-i        o        ^        —        .-. 

II 
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Czernys  op. 

a)  Pat:s  ålder: 

Recidivfria:  (6  män.)  1,  (12  män.)  1.  (3  år)  1,  (ä".  år)  4,  (4  är)  1. 

Recidiv:  1  (efter  2  män),  1  (efter  T  mån),  1  (efter  4  ärV). 

Recidivfria:  (18  mån.)  1,  (2',  är)  1,  {o',.,  är)  1. 

Recidiv:  — 

Recidivfria:  (3  män.)  1,  (4  män.)  1,  (22  män.)  1,  (2  år)  1.  (4'/^  år)  2. 

Recidiv:  1  (efter  2  mån),  1  (efter  !i  mån). 


jp/  Recidivfria:  (;!  är)  1,  (3'  ^  är)  1.  (5  är)  1. 
\.  Recidiv:  — 


41— r)0.^ 


Recidivfria:  (18  män.)  1.  (2',  är)  1.  (4',  är)  1,  (5  är)  1. 
Recidiv:  1  (efter  1  män). 


...      ,,J  Recidivfria:  (11  mån.)  1. 

\  Recidiv:  1  (efter  l'j  är). 
^.^1        )  Recidivfria:  (13  mäu.)  1.  (2\'^  är)  2. 

I  Recidiv:  — 

(Recidivfria  28,  recidiv  7). 


b)  Pat:s  yrke: 

Recidivfria 8 

4 

Recidivfria 7 

Recidiv — 

Recidivfria 13 

Recidiv 3 


Tinig  kroppsarbetare     ■  i  -n     -v 

Lättare  kroppsarbetare 

r  ,     ,  ,    .  (  Reci 

Il  ke  kroppsarbetare    •    •  S  t.     • 


c)  Bråckets  ålder: 

i  Recidivfria 5 

I  Recidiv 1 

-    i  Recidivfria 8 

\  Recidiv 2 

.     .,„(  Recidivfria 3 

1  Recidiv 1 


ll-20| 


Recidivfria 
Recidiv  .   . 


.j.        j  Recidivfri 1 

■  \  Recidiv — 

Ej  angifvet 11 


d)  Kongcnitalt  eller  förvärfcadt : 

Recidivfria 13 

Recidiv 4 

n..     ..  /-     „  f  Recidivfria 15 

Forvar fvadti  „     -i-  o 

•^          \  Recidiv 3 

VoriJ.   mril.    nrlin.      År;/.    1HHJ.  5 


Kongcnitalt  < 
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„         •,  „     (  Recidiv 
Repombdt  .  I  ^^^.^.^ 

Jrreponibelt 


e)  Feponibelt  eller  ej: 
Recidivfria 17 

3 

j  Recidivfria 9 

I  Recidiv 1 

Ej  angifvet 5 

f)  Tnjlytandc  af  anv.  bråckband: 

Anr.  bråckb.  hela  tiden  och  med  framqämil   „     ... 

■'        1     •'\  Recidiv — 

j  ,      ,      v  n  *••    1      i      4-                  7    •  71  I  Recidivfria So 

Icke  aU.ojullstand.,  utan  jramq.  anv.  brackoÅ  „     .,.  , 

■'                '          y        a                      ^  Recidiv 4 

Ej  angifvet 5 

g)  Flere  bråck  eller  ett  bråck: 

„^.  .    ,  ,      I  Recidivfria 25 

^tt  bräck   .<„.,.  , 

(  Recidiv 7 

Recidivfria 3 

Recidiv — 


FM 

Flere  btåck 


h)  Bråckportens  storlek: 

„.             ,        (  Recidivfri 1 

Fingerspetsen  |  ^^^^.^.^ _ 

,  „                    (  Recidivfria 2 

1  finger   .    .    .  |  ^^^.^.^. ^ 

Recidivfria 2 

Recidiv 1 


,  „  I  Reci 

3  finger  .   .   .  ^  ^^^. 

S  finger  . 


Ej  angifvet 28 

i)  Katgttt  eller  silke: 

^,  ,     ^1  Recidivfri — 

^^"'^"^  i  Recidiv 1 

„.„        I  Recidivfri 1 

■  \  Recidiv — 

Ej  angifvet 33 

:) 

Aseptiskt 


Siippnration- 


k)  Läkning sJ orloppct : 

/  Recidivfria 24 

\  Recidiv tj 

Recidivfria 3 

\  Recidiv 1 

Ej  angifvet 1 

1)  Legat  efter  op.: 

^     „        ,       (  Recidivfria 6 

1—3  veckor  i  -o     -j-  -t 

\  Recidiv 1 
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05   CO     0>   Cl     0( 


»O  '^    T3  -a 

03     ^       <U     a 
1^    pä     pH    P^ 


O   CO     r-(    (N     rH   (N     00 


p^  05  «  p;  PiPi 


'O  1 


o    ® 

o     .-..      a    'ST   „.      a    -ST 
1^          '^    ;?;          '^    ^ 

K     Oi     ^     -i<     -JD 

^      ^      ^      ^S      ^      ^       ^ 

g<    g.    g<    g.   g-    g.    g; 
-?    -?    <    -^    -^    -5    <» 

Katgut 
eller 
silke. 

.1.        il.        Cl.        -^        Cl.        Cl.        Cl. 

ii 

-  -  ■-  .=  =  -  l.^ 

ri 

W      H      £      S      H      H      W 

ti  ^  S 

«   "    "   ??»''■;? 

1         1  1      1 

3    '° 

«       ig 

1  1  1  1  1      1 

s  ^  w  ^  -g       -2 

-s  .• 

1    1    1    !   1  1    1 

"^        B        "^   "^ 

i             °    oa    ^ 

i     '-s  Ss 

^^    o«    °"    oa    ""^    *a     _^  ^a 
»C.^CO.^^T-l-^«ac 

Recidiv 
efter 

=      d     ö     e     å    „5    Cl. 
oa    oa    oa    wa     ca     *a      ^^ 

£     a     S     S     B     S   =a 

T-l     (N     <N     l>     os     55     •* 

1             Ä 

rH     !N     CO     ■*     o     »     t^ 
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Irreguliär  sutur  af  orura  (recidivfiia  :i.s,  recidiv  12). 
a)  Patieiitens  nlder: 

I  Becidivfria:  1  (4  män),  !  (H  inäii),  1  ("id  mån),  '-^  (22  män),  1(26 
1— 10|       mån.),  1  (3'/j  år). 

I  Recidiv:  (efter  12  män.)  1. 
._„l  Becidivfria:  2  (6  mån.),  1  (10  män),  1  (Kl  män). 

I  Recidiv:  (efter  2  år)  1. 

(  Becidivfria:  1  (3  män  ),  1  (ii  män.).  1  (il  mån).  1  (Is  mån.),  1  (2'  j 
21—30        år),  1  (4  år). 

(  Recidiv:  (efter  G  mån.)  o,  (efter  ■-"  ,  är)  1. 


31-40. 


Becidivfri:  1  (12  män), 
(efter  2  mån.)  2. 


I  Becidivfr 
\  Bccidiv:  ( 


...     ^„)   Becidivfria:  1  (6  mån).  2  (5  år). 
\  Becidiv:  — 


51—60^ 


Becidivfria:  (21  män.)  2,  (24  mån.)  1,  (2'  ^  är)  1,  (3>  ,  år)  1. 


Becidiv:  (efter  6  mån.)  1,  (efter  12  mån.)  1,  (efter  13  män.)  1. 
^-        j  Becidivfria:  (6  mån.)  1,  (9  mån.)  1. 
\  Becidiv:  (efter  1  män.)  1. 

b)  Patientens  yrke: 

„        ,              j  j          f  Eecidivfria 11 

Tunn  krojjnftarhetare  .  i   „     ...  ., 

■^^                    I  Recidiv ■> 

T ....        ,              ,  ^      f  Becidivfria 3 

Lättare  kroppsarbetarei  „     . ,.  . 

^^                 \  Recidiv 4 

..  ,     ,               ,    .            (  Recidivfria 14 

Icke  kroppsnrbetarc    ■{„.,.  r 

^^                      i  Recidiv o 

c)  Bråckets  ålder: 

.,        J   Recidivfria 10 

i  Recidiv 3 

..     r  )  Recidivfria 2 

1  Recidiv 4 

,.     .,,,(  Recidivfria S 

\  Recidiv 3 

n_2oJ   Recidivfria 2 

\  Recidiv 2 

.>n         I   Recidivfria 4 

I  Recidiv — 

Ej  angifvet 2 

d)  Kongenifalt  eller  förvärfvndt : 

.,  ,j  I   Recidivfria 10 

Konqenitalt  {   r,     . ,.  o 

^              t  Recidiv 3 

T,..     ..  ,.     ,.  (  Recidivfria 18 

Forvar/vadt{  „     .,.  a 

■^         \  Recidiv y 
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e)  Reponibelt  eller  icke: 

.,  ,.     i  Recidivfria 24 

'                I  Recidiv 8 

.,  ,.  (  Recidivfria i 

Inrpomheltl^  Recidiv 4 

f)  Användt  bråckband: 


Hela  tiden  med  franigåny 


:.'  Jiiigcr 


)  Recidivfria S 

■  i   Recidiv 1 

,  ,      ,       j-  ij  .-    T  .     .       j-          •      I  Recidivfria 20 

hki' als,  ojuUstandifii,utan.  framgangi  „     ... 

Ej  angifvet 4 

g)  FAt  bråck  eller  Jlere  bråck: 

„,,,„,      I  Recidivfria 24 

Eli  bräck   .  ■    „     •  i-  -,„ 

\  Recidiv 10 

Toå  el.  fterc\  Recidivfria 6 

bråck       \  Recidiv 2 

h)  Bråckportens  storlek: 

,,.              .        I  Recidivfria 4 

t inqevspctsn  .  ■;   „     ... 

■^      ^            \  Recidiv — 

,    .                     I   Recidivfria 7 

^  •^"^'•'-       ■I  Recidiv 3 

J   Recidivfria 7 

\  Recidiv — 

(  Recidivfria 2 

""B"'  •       •  I  Recidiv 1 

Ej  augifvct IH 

i)  Katgxit  eller  silke: 

Recidivfria 14 

Recidiv 5 

„.,,         I  Recidivfria 14 

Silke.   .  •!   _     ... 

I  Recidiv 6 

Ej  angifvet 1 

k)  Aseptisk  läkning  eller  snpp: 

)  Recidivfria 23 

1  Recidiv 6 

Recidivfria 4 

Recidiv 4 

Ej  augifvet 3 

1)  Legat  efter  operationen: 

Recidivfria 9 


Kat  g  III  < 


Aseptiskt 
Suppuration- 


1—2  veckors  .,     ... 
I  Recidiv 
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Bandage 
efter  op. 
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Iiigrviualbräek  hos  kviiiiior  (recidivtVia  11'.  rcridiv  4). 

a)  Patientens  ålder: 

(  Recidivfria:  1  (11  mån.).  -'  (2'  ,  :lr),  1  (4  är), 

i  Recidiv:  (efter  2  måu.)  1. 

1^     ^ll)  Rendivfria:  1  (2- 3  är). 

"  \  Recidiv:  — ■ 

,j     ..,)  Recidivfria:  2  (1  dr),  o  (2  är),  1  (5  är). 

\  Recidiv:  — 

•n     4(l'  Recidivfria:  1  (8  mäu),  1  (2  är,  4  niäii.). 

\  Recidiv:  (efter  12  män.)  1. 

)  Recidivfria:  1  (8  mäu),  1  ('.'  män.),  1  (16  måii.),  1  (22  mäu.). 

^  Recidiv:  (efter  ">  män.)  1. 

■i^l  Recidivfria:  1  (12  mäu.). 

\  Recidiv:  (efter  2  är,  O  mån.)  1. 

I  Recidivfria:  1  (11  män.). 

\  Recidiv:  — 

b)  Patientens  yrke  (beträffande  kviunor  »värt  att  rubricera). 

c)  Bråckets  ålder: 

j  Recidivfria 2 

i  Recidiv 1 

.   I  Recidivfria 7 

\  Recidiv — 

Recidivfria ." 

Recidiv 2 

Recidivfria o 

Recidiv — 

^j,        (  Recidivfria 2 

1  Recidiv — 

Ej  angifvet 3 

d) 

e)  Reponibelt  eller  ej: 

)  Recidivfria 15 

\  Recidiv 2 

j  Recidivfria 4 

I  Recidiv 1 

Ej  angifvet 1 

f)  Bråckband  eller  ej: 

Recidivfria 2 

Recidiv — 


1  är 

1—; 
6—10 

11-20. 


Reponibelt  . 
Irreponibclt 


Ja. 


,  J  Recidivfria 16 

^"J  \  Recidiv 1 

Ej  angifvet 4 
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g)  Etf  eller  flere  bråck: 

_,,,.,       1  Kecidivfria 16 

Ett  brnek   ■  {   r,     ■  t  a 

\  RecKUv 4 

_,        ,    .  ,  I  Reoidivfria 3 

Flere   bräck  < 


Recidiv 


11)  Bråckportens  storlek: 

I  Recidivfria 3 

hmgersprtsen}^  Recidiv - 

,   ,.                    I  Recidivfria 3 

i  finger  .    .    .  j  ^^^.^.^ ^ 

„   ,.                    I   Recidivfria 5 

^  -^"y"-  ■    ■    ■{  Recidiv 1 

„     _   ,.              I  Recidivfria — 

o-SMacr.  .\  ^^^.^.^ 1 

Ej  angifvet 9 


i)  Katgut  eller  silke:  i 

^.  ,     ,1  Recidivfria 5>3 

^^'"•'?"'  \  Recidiv -i. 

„.,,         (  Recidivfria 11 

Silke    ■<„.,.  .1 

\  Recidiv o 

Ej  angifvet 4 


k)  Aseptisk  läkning  eller  supj): 

j .  ,  (  Recidivfria lö 

Äseptisk}^  Recidiv 3 

Recidivfria 3 

Recidiv 1 


Sup2).  .  I 


1)  Legat  efter  operationen: 

_,     „       ,       I  Recidivfria 5 

1—3  veckor  \   „     . ,.  i 

I  Recidiv 1 

Recidivfria 5) 

Recidiv 2 


5—5  veckor 


„     ,        ,1  Recidivfria 3 

5—4  veckor  <   „     . ,. 

\  Recidiv — 


_5 ff^j.p  I   Recidivfria    . 

veckor       \  Recidiv  .    .    . 
Ej  angifvet 


m)  Bråckband  efter  operatioven: 

i  Recidivfria (j 

■^«  ■  \  Recidiv 2 

)  Recidivfria 13 

^'■l\  liecidiv 2 
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Ban- 
dage 
efter 
op. 

•^    "^    z    •?, 

Legat 
efter  op. 

g     ITJ     '"'     '^ 

1 

Asept. 

Asept. 

Asept. 

Knnpt  HSept. 

^    -r^    al 

Silke. 
Silke. 
Silke. 

3  finger. 
2  finger. 
1  tingcr. 

Ett  eller 
flere 
bräck. 

3  S  w  S 

"■  •£.  "'  "■ 

M  " 

Rcponibelt. 
Irreponibelt. 
Reponilielt. 

Kongcui- 

talt  eller 

förviirf- 

vadt. 

1       1       1       1 

t^    cr>    th 

Patientens 
yrke. 

Arbetshustru. 

Arbetshustru. 

Enkii. 

Patient- 
ens 
ålder. 

-0    ^    >i^    i~^ 

"^     -*     CO     iC 

Keeidiv 
efter. 

a      s     «S      = 

1  1   2  r 

ki 

th    I-.'    ra   -!i< 

S 

?=..s 

•-C 

.      <N 

ö 

e 

io 

'f-.    . 

;s  fl 

-^    •'OS 

"S  -^ 

s  y 

ii  S 

0:; 

^ 

*'         ,-.' 


d 

11^, 

S 

"s 

i:> 

CS 

1    1  f§ 
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Kruralbråck,   op.   utan  sutur   af  bråckporten. 
(Kccidivfria  12,  rccidiv  :j.) 
;i)  Pafientcns  ålder: 
1_10    _____ 

Becidirfria:  (iJi  iiiilii.)  J. 
Recidiv:  — 

Secidivfria :  (ä'/,  år)  1. 
Recidiv:  — 
•!1     iii'  Rccidivfria:  (12  mån.)  1. 
\  Recidiv:  (efter  15  mån.)  1. 


41—50 


Rccidivfria:  (6  mån.)  2.  (2  år)  1. 
Recidiv:  (efter  2  mån.)  1. 


I   Rccidivfria:  (3  mån.)  2,  (8  mån.)  I,  (3  är)  1. 
\  Recidiv:  (efter  3  män.)  1. 
Rccidivfria:  (!i  mån)  1,  (21  män.)  1. 


ei-.l™'' 
I  Recidi-i: 


b)  Patientens  yrke: 

Rccidivfria 
Recidiv  .    . 


Tung  kroppsarbetare  .  < 
Lättare  krnppsarhetare< 
Icke  kroppsarbetare 


\  Recidiv 3 

Recidivfria 3 

Recidiv — 


c)  Bråckets  ålder: 

..        I  Recidivfria 4 

i   Recidiv 1 

..     .   I  Recidivfria 1 

\  Recidiv 1 

,,    .,„|   Recidivfria 1 

^  Recidiv — 

11     -Ml)  Recidivfria 2 

\  Recidiv 1 


20- 


I  Recidivfria 2 

I  Recidiv — 

Ej  angifvet 2 

d) 


c)  Reponibelt  eller  ej: 

T,         •,  ij     I  Recidivfria (> 

Reponibelt  .■;„.,. 

^  \  Recidiv o 

X  .,   .W  Recidivfria 4 

Irreponibelt  <   „     ... 

^  I  Recidiv — 

Ej  angifvet 2 
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f)  Ani'ändt  bråckband: 

.,  ,    ,.,         ,        ,   ,.          ,     )  Rccidivfria — 

Hilii  tiden,  och  tiied  Iramqrinql    „     ... 

■'I   Recidiv — 

,,     .  ,      „       ,        ,.               (  RecidivtViii 10 

Ain  icke  eller  iifan  triimQtniq'.   „     .,.  ,, 

\  Recidiv 3 

Ej  angifvet 2 

g)  Ett  eller  flere  bråck: 

,„,,„,      I  Rccidivfiia 10 

htl  hrcick   .  •!   „     ...  „ 

I  Recidiv f! 

„,       rit  Recidivfria 2 

ficre   bräck  {   „     ... 

I  Recidiv — 


h)  Bråckportens  storlek: 
I  Recidivfria 


\  Recidiv 1 


///K/o- 

t     -Cl 

Ej  angifvet 14 

i)  Katgut  eller  silke: 

,.  ,     ,    {  Recidivfria 2 

I  Recidiv — 

,,         j  Recidivfria 7 

\  Recidiv 1 

Ej  angifvet 5 

k)  Aseptisk  läkning  eller  sitpp: 

.        .    \  Recidivfria 12 

'^''^"'  [  Recidiv 2 

„            (  Recidivfria — 

*'^P    •      Recidiv 1 


1 — 3  veckor  < 


1)  Legat  efter  operationen: 

Recidivfria 6 

Recidiv — 

Recidivfria 4 


,..{ 


2 — 3  veckor  >  „     . , . 
Recidiv 


Recidivfria 2 


3 — 4  veckor  ^   „     ■-,■ 

\  ReciQiv — 

ra)  Bandage  efter  operationen: 

J  Recidivfria 1 

1  Recidiv — 

.  j  Recidivfria 9 

■^  1  Recidiv 3 

Ej  angifvet 2 
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Bandage 
efter  op. 

"■     ^     & 

Legat 
efter  op. 

-n    -*    -* 

Asepsis 
eller 
snpp. 

g.     g.     g. 

Katgut 
eller 
silke. 

<.'.     »■     Ä 

2  tinger. 

s  s  s 

Bråck- 
band 
eller  ej. 

z    z    z 

§  s 

Reponibelt. 
Reponibelt. 
Reponibelt. 

Kongeni- 

talt  eller 

förvärf- 

vadt. 

1       1        1 

"o  -i 

o    ^     3 

Patientens 
yrke. 

Kokerska. 
Bondkvinna. 
Boudhustin. 

Patient- 
ens 
äldcr. 

't'       i^       CO 

Recidiv 
efter. 

=     =    i 
1    1    s 

(N       CO       S 

T-i     <M     eo 

CD     v 


W      2 


T3  -a 


Os  -s 


ft^ÖS 


a  ^  ■" 

^^  ti     °ä 
lä   <u   .^ 


3  ^ 
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.,  ,^  I  Recidivfria 1 

Ineimnhelt^   Recidiv - 

Ej  angifvet 1 

f)  Bråckhand  före  operationen: 

j  Recidivfria 1 

•^"  ■  \  Recidiv — 

.  j   Recidivfria 1 

^'''■i  \  Recidiv — 

g)  Ett  eller  Jlere  bråck: 

_,.,„,      (  Recidivfria 5 

Ett  braek    .  {  p^^.^j.^. ^ 

Flnr  bråek     —     —     —     —     — 


h)  Bråckortens  storlek: 

Recidivfria 1 


_.  ^        (  Recidiv 

Fwgerspetsen  |  ^^^.^^.^^ 

„  (  Recidivfr 

ji  g  I    ■         I  Recidiv  . 

3  finger      ■I 


1 


Recidivfria 1 

Recidiv — 


Ej  angifvet 3 


i)  Silke  eller  Katgut: 


„.„  Recidivfria 

Silke    .  {  „     . ,. 

I  Recidiv  .    . 


ir  ^    il  Recidivfria — 

^"^ant  \  j^^^jji^ _ 

Ej  angifvet 5 

1)  Asepsis  eller  snpp: 

Snpp 

1 — 2  veckor  < 


,  I  Recidivfria 

"^''P'"  \  Recidiv  .    . 


1)  Legat  efter  operationen: 

Recidivfria 3 

Recidiv 1 

4  veckor  .    .      Recidivfria 1 

10  veckor    .      Recidivfria 1 

m)  Bandage  efter  operationen : 
Intet  fall. 


f 
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1     s 
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Legat 
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1         , 

1      '|,S  »^ 
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i       S 
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1  £| 

s 

1      ^S-S 
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1       -S  s 
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^ 
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f^  (^ 
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(«^   ^ 


rr  ^    "^  3 


I      I 


rH   rt     ^1 


'■C        "^      oä 


c2        t^  -^ 
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Ban- 
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op. 

4    2 

-t! 
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3    fc.    cj 

:4  "  " 

OJ       a 

1-^ 
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flere 
bräck. 

S     K 

•"^  -i^  tå 

=»2  J 

It 
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o      ^ 
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ti      c 

CQ 

r5 

^     "5 

1  g  J 

II 
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^    :^> 
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II.    Inklämda  bråck. 

1.  Hernia  ingninaUs  hos  mun: 

Bassinis  op  .    .    .    .     17,  döde  1,  reridiv     O,  rccidivfrin     7,  ingen  nnderriittelse  9 

Czernys  op.   ■   .    .    .     25,  .  6,         ^           1,            .              6,       >                  .  12 

Irreguliär  sutur  op.    41,  -  2,        >          O,            >           19,       •                   »  20 

Macewens  o^    .    .    .       1,  —  —     —     —     —     —     —             >                   •  1 

Snmma  op.  84,  döde  9,  recidiT    1,  recidivfria  32,  ingen  nnderrätlelse  42 

2.  Hernia  inguinaUs  hos  kvinnor: 

op.   .    .     24,  döde     2,  rccidiv     2,  recidivfria    4,   ingen   miderriittelBe  IG 

3.  Hernia  cruralis: 

Op.  vied  sutur  of  annulus  crurnlis: 

72,  döde     7,  recidiv     2,  recidivfria  21,  ingen  underrätWse  42 

Op.  utan  sutur  af  annulus  cruralis: 

63,  döde     9,  recidiv     8.  recidivfria  11,  ingen  underrättalse  35 
Samma  op.  135,  döde  16,  recidiv  10,  recidivfria  32.  ingen  underrältelse  77 

4.  Hernia  umliilicalis: 

Op.  .    .      8,  döde     2,  recidiv     O,  recidivfria     2,  ingen  underrättelse     4 


Summa  Radikalop.   vid  inklämda  bräck,  döde,  recidiv,  recidivfria,  ingen  underrättelse 
251  29        13  70  139 


Stockholm  18M.     Kunfl.  Boktryckeriet. 
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Nordisk  medicinsk  literatiir  från  1895. 


Normal    anatomi,   fysiologi    och  biologisk  kemi:    Carl  M. 

Furst :    Nägra  iakttagelser  öfver  spina  supra  meatum.  — -  Carl  Th.   MöR- 
NER:  Ett  full  af  tarmstenar  hos  människa. 

CARL  M.  FURST:    Sågra   iakttagelser   öfver  splna  supra  meatum.    (På 

tyska  under  titel:    Einige   Beobachtungen   uber  (lie  Spiua  supra  meatum.)    Nord. 
med.  arkiv,  1895,  n:r  15. 

Det  lilla  benutskott,  som  Henle  först  omtalat,  men  af  Bezolu 
först  fatt  namn  och  utom  anatomiskt  äfven  kirurgiskt  intresse,  har  er- 
hållit ökad  betydelse  genom  Kiesselbachs  och  Schulzkes  offentlig- 
görelser.  Fursts  undersökningar  i  afseende  på  förekomsten  af  spina 
supra  meatum  öfverensstämma  i  hög  grad  med  Kiesselbachs,  i  det  han 
funnit  spina  förekomma  i  88,5  %  på  båda  sidor,  i  1,5  %  endast  pä 
höger  och  i  0,8  %  endast  på  vänster  och  saknas  i  9,2  %;  dessutom  har 
han  funnit  den  starkare  utvecklad  i  23  %  och  blott  såsom  antydning  i 
18,2  %.  FiJRST  visar,  att  spinas  läge  motsvarar  den  fibrösa  förbindelsen 
mellan  öfre  kanten  af  tragusbrosket  och  det  den  midt  emot  liggande 
kanten  af  öronbrosket.  Den  främsta  delen  af  spina  ligger  helt  nära 
tragusbrosket  och  hänger  till  och  med  samman  med  dess  öfre  mediala 
vinkel  (som  Schwalbe  i  sin  Handbok  ä  bilderna  n:r  153  och  154 
betecknar  med  d)  ibland  åtminstone  med  fibrösa  trådar.  Linea  tempo- 
ralis'  nedstigande  ben  betecknar  hos  barn  fästet  för  denna  del  af  pars 
tibrosa  meati  auditorii  externi  och  utvecklar  sig  efter  omständigheterna 
till   en   obetydlig  eller  kraftig  spina. 

Furst  redogör  för  olika  former  af  spina  och  framhåller,  att  den 
bekanta  gropen  bakom  spina  är  en  sekundär  bildning,  beroende  hufvud- 
sakligen  på  spinas  tillväxt.  Det  händer  ofta,  att  denna  tillväxt  bakåt 
och  lateralt  hän  från  spina  och  närliggande  bendelar  är  mera  utbredd 
och  sträcker  sig  sä  vidt  nedåt  och  bakåt,  att  man  har  svårt  att  afgöra 
hvad  som  hör  till  spina  och  livad  som  hör  till  närmast  liggande  del 
af  os  tympanicum,  i  synnerhet  då  beustrålarna  ligga  intill  hvarandra 
och  hafva  samma  riktning.  Furst  tror,  att  dylika  former  gifvit  anled- 
ning till  den  aflnldning  i  Poiriers  nyligen  utgifna  Traité  d'Anatoraie, 
där  genom  färger  felaktigt  angifves,  att  spina  har  gemensamt  ursprung 
med  os  tympanicum.  —  En  annan  ej  sällsynt  form,  där  os  tympani- 
Nord.  med.  arkiv.     Årr/.   18i>S.  1 
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cum    lägjfer    sig    utanför    eller    ofvanpå    den   nedåt  och  bakåt  utvuxna 
benlaraellen    frän   spina,   anger  äfveu  de   båda  delarnas  skilda  ursprung. 

Furst  har  hos  gorilla,  chimpanz  och  simia  satyrus  funnit  en  in- 
konstant  bildning,  som  möjligen  motsvarar  spina  supra  meatura  hos 
människan. 

Bezolds  uppgift,  att  eu  horisontalliuie,  som  dragés  genom  spina, 
i  allmänhet  skär  antrum  mastoideum  något  ofvau  dess  botten,  konsta- 
terar FiJRST;  men  anmärker,  att  då  spina  kan  vara  en  kam  eller,  såsom 
Henle  säger,  en  list,  så  blir  horisontallinien  ibland  ganska  bred  och 
träffar  processen  på  ett  stort  bälte.  Emedan  Bezolds  spinalinie  mot- 
svarar groplinien,  och  denna  äfven  är  tangentiallinien  för  hörselgångens 
öfre  kant,  sä  bör  i  praktiskt-kirurgiskt  hänseende  denna  vara  lämpligare 
att  använda  i  all  synnerhet  då  den  är  lättare  att  finna.  —  Det  tun- 
naste stället  på  processus  mastoideus  har  redan  den  svenske  anatomen 
Adolph  Murray  sökt  bestamma  i  förhållande  till  spetsen  på  processen. 
Senare  författare  hafva  försökt  sig  på  andra  utgångspunkter  såsom  spina 
(Bezold),  linea  temporalis  (Schulzke)  m.  ti.  Af  alla  dessa  tyckas 
visserligen  Bezolds  mått  och  uppgifter  vara  de  bästa,  men  då  Furst 
öfvertygat  sig  om,  huru  svårt  det  t.  o.  m.  vid  dissektion  ar  att  snabt 
och  säkert  kunna  konstatera  spinas  existens,  så  tror  han,  att  kirur- 
gerna göra  bäst  i   att  ej   besvära  sig  med  att  söka  efter  spina. 

Fiirst. 

CARL  TH.  MÖRNER:  Ett  fall  af  tarmstenar  hos  människa.    Upsala  läkare- 
fören.  förhandl.,  bd  3U,  s.  266. 

Vid  utspolning  af  rectnm  ä  en  manlig,  23-årig  patient,  som  sedan 
långliga  tider  ständigt  lidit  af  defekationsbesvärligheter,  erhöll  D:r  Rud- 
BERG  i  Söderhamn  för  omkr.  1  år  sedan  ett  stort  antal  (minst  15) 
hårda,  grähvita,  facetterade  stenar,  af  hvilka  5  tillvaratogos  och  af  förf. 
närmare  undersöktes. 

Vikten  växlar  mellan  7,5  och  12,2  gm;  vid  genomsägning  visa 
samtliga  stenarna  en  distinkt  begränsning  mellan  en  inre  »kärnea  och 
ett  yttre,  stenarnas  hufvudmassa  utgörande,  fast  och  tätt,  nästan  homo- 
gent, Ijusgrått  »skal».  Kärnen  ■  bildas  i  två  stenar  af  väl  konserverade 
plommonkäniar. 

■Skalet»,  som  vid  kemisk  pröfning  befinnes  fritt  frän  bl.  a.  sulfat, 
klorid,  oxalat,  gallfärgämne  och  kolestearin,  eger  följande  sammansätt- 
ning (närmare  detaljeradt  i  orig.): 

Aramoniummagnesium-,  magnesium-  och  kalcium-fosfat     89, il    % 

Kalciumkarbonat 1,6  1     ■ 

Neutralfett  och  fettsyradt  kalcium 0,9  5    » 

Olöslig  organisk  substans  (cellulosabildningar)      .     .     .        1,9  0    » 
Fuktighet,    spår    af    löslig    organisk   substans,   spår  af 

natrium   o.  s.  v 6,4  3    » 

100,00   % 
och    består    sålunda    till     ojämförligt    största    delen    af   oorganiska  för- 
eningar. 

Carl   Th.  Mörner. 
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PatoIog:i$k  anatomi  och  alluiäu  patologi:  V.  Uchemiann: 
Die  Geschicchtswahl  der  Krankheiteu.  Das  Gcschlecht  der  Taubstimimen. 
—  A.  HalvoESEN:  Medfödte  Defekter  og  ilisdannelser  af  Fingre  hos 
Moder  og  Datter.  —  PoDL  Hertz  :  Et  Tilfälde  af  Osteomalaci.  —  R.  M. 
Berg:  Et  Tilfälde  af  cysticercuä  cellulosse  hcrtillands  (Norge). — -A.  Sell: 
Maligne  Nydannelsers  P&virkning  af  erysipelas.  —  A.  Josefson:  Om  färg- 
ning  af  blod  för  kliniskt  ändamål.  —  FlBlGER:  Bakteriologiske  Stadier 
över  Difteri. 

V.  UCHERMANN:  Die  tJesclileclitswahl  der  Eraukheiten.  Das  Gc- 
schlecht der  Tailbstnmiiieu.  Nord.  med.  Ark.  1895,  Bd  27,  Nr  6,  S. 
1—31. 

Förf.  giver  i  sin  indholdsrige  og  iuteressante  Afiiaiidling  en  Ud- 
sigt  över  Dövstumheden  i  Norge  i  Fölge  statistiske  Opgaver,  der  er 
samlet  i  en  läng  Arräkke.  Det  er  särlig  Spörgsmålet  om,  hvorledes 
man  skal  förklara  sig  det  raärkelige  Forhold,  at  Mandkönnet  har  en 
afgjort  Övervägt  med  Heiisyn  til  Dövstumheden  fremfor  Hunkönnet. 
der  närmere  udredes.  Arsagerne  dertil  forsöges  påvist,  dels  af  det  ind- 
samlede  Materiale,  dels  ved  Literatnren.  Talrige  Tabeller  bidrager  til 
Oversigten  över  dette  indviklede  Spörgsraål.  Der  henvises  for  övrigt 
til   Originalen.  G.   O. 

A.   HALVORSEN:   Medfödte   Defekter   og  Misdanuelser   af  Fiugre  hos 

Moder  og  Datter.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  289. 
Datteren,  i  övrigt  velskabt,  raauglede  på  bägge  Händer  2den  og 
3dje  phalanx  på  2den  til  5te  Finger.  —  Moderen  manglede  på  h.  Hand 
3dje  Led  af  2den,  3dje  og  5te  Finger;  på  v.  Hand  manglede  3dje 
Led  af  2den  og  3dje  Finger;  4de  og  5te  Finger  bestod  kun  af  Iste 
Led.     I  övrigt  ingen  Misdannelser  i  Familien. 

Ä.   Borch. 

POUL  HERTZ:  Et  Tilfälde  af  Osteomalaci.  Med  2  Tavler.  Nord.  med. 
Arkiv,  Ärg.   1895,   N:r  2. 

Se  comptes-rendus.     Nord.  med.  Arkiv,   Arg.   1895,  N:r  5. 

R.  M.  BERG:    Et  Tilfälde  af  cysticercus  cellnlosse  hertillands  (Norge). 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1895,  S.  453—455. 

Der  berettes  om  en  Patient  med  en  röd,  varm  og  ömfindtlig  tunior 
i  bagerste  Axillarlinie  i  Höjde  med  Kostalbuen  7  til  8  Cm.  i  Diameter, 
fluktuereiide.  Ved  Incisiou  udtömtes  en  hel  Del  pus,  hvori  opdagedes 
en  Bläre,  omtr.  2  Cm.  i  Diam.,  der  efter  närmere  Uudersögelse  viste 
sig  at  vare  cysticercus  cellulosce,  tcenia  soliums  Bläreorm.  Tumoren  var 
beraärket  allerede  i  2i  Ar  forud.  Patienten  har  ikke  haft  Bändelorra; 
Kiraen     er    rauligens    koramen   fra  mindre   renslig  tilberedte   Grönsager. 

G.   G. 
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A.   SELL:   Mali^ne   NydaiinelMers   Pä  virkning   af  erysipelan.    FlnspitaU- 
Tidciide,  R.  4,  Bd  3,  S.  389. 

Efter  at  Förf.  havde  set  eii  stor  kongenit  Svulst  (Sarkom)  pä 
Halsen  af  et  Barn  svinde  fuldstiindif^t  bort  i  Löbet  af  },  Ar  efter  en 
spontant  opstået  erysipelas,  forsögte  han  Inokulation  fra  erysipelasbullae 
hos  en  Patient  med  en  inoperabel  malign  Nydannelse  i  orbita.  Efter 
en  Indpodning  med  positivt  Resultat  svandt  Svulsten  i  Löbet  af  et 
Par  Mäneder  til  mindre  end  en  Tredjedel  af  sin  opriudelige  Störrelse, 
samtidigt  med  at  Patientens  Huld  og  Krafter  vare  bedre.  Et  halvt  Ar 
senere  var  Svulsten  ätter  voxet  og  Inokulation  med  Erysipelas- Vädske 
gav  negativt  Resultat.  S.  Borch. 


A.   JOSEFSON:    Om  fårgiiing  af  blod   för  Itliiiislct  äudaiiiål.    Göteborgs 

läkaresällsk.  törhandl.   1894,  8.  32.     .Med  2  taflor. 

Undersökningar  af  särskildt  ile  eosinofila  cellernas  förekomst  hos 
olika  patienter  jämte  en  öfversikt  af  det  hittils  i  detta  hänseende  kända. 
Den  vanliga  färgningsraetoden  har  förf.  modifierat  i  och  för  undersök- 
ningens hastigare  utförande  på  följande  sätt:  Lufttorkadt  preparat  föres 
hastigt  3  gånger  genom  spritläga,  neddoppas  i  eter-alkohol,  får  luft- 
torka; därefter  lägges  preparatet  i  2  %  vatteneosinlösning,  afsköljes 
hastigt  i  vatten,  får  torka,  så  \  minut  i  metylenblätt-vattenlösning, 
afsköljuiug'  i  vatten,  torkas  och  i  kauadabalsara.  Resultaten  äro  vid 
denna  metod  enligt  jämförelse  med  de  öfriga  angifua  lika  goda.  Under- 
sökt har  förf.  16  patienter;  i  3  fall  af  ansemia  perniciosa  funnos  inga 
eosinofila  celler,  i  2  fall  af  febris  typhoides  voro  de  ej  förökade,  vid 
en  mjälttumör  efter  malaria  anträfifades  de  i  betydlig  mängd,  i  ett  fall 
af  malaria  åter  i  normal  mängd,  i  riklig  mängd  vid  4  fall  med  lesiouer 
af  bensystemet,  i  2  fall  af  osteorayelitis  acuta  äter  i  sparsam  mängd, 
i  ett  fall  af  cancer  ventriculi  voro  de  ej  förökade,  saknades  alldeles  i 
ett  fall  af  nephritis  chron.  samt  anträffades  betydligt  förökade  under 
anfallen  i  ett  fall  af  asthma  bronchiale,  hvarjämte  de  i  detta  anträffades 
äfven  i  sputum.  Af  dessa  fall  och  andras  iakttagelser  tyckes  det  förf. 
framgå,  att  bildningsstället  för  de  eosinofila  cellerna  ännn  ej  kan  med 
säkerhet  bestämmas;  möjligen  kunna  de  bildas  rent  af  hvar  som  hälst 
dels  framgå  ur  f.   d.   bindväfsceller. 

Köster. 

FIBIGER:   Baliterlologislie  Studier  över  Difteri.    Doktordisputais.    Köben- 
havn  1895. 

En  meget  omhyggeligt  udfört  Undersögelse  af  Difteriens  bakterio- 
logiske Forhold,  baseret  pä  220  Tilfälde  af  difterisk,  skarlatinös  og 
simpel  angina,  undersögt  ved  Rou.n's  og  Yersins  Metode.  Förf.  har 
desuden  undersögt  Svälgsekret  fra  talrige  sunde  Individer  og  fundet, 
at  der  hos  3  af  disse,  der  befandt  sig  fuldständig  vel  og  ikke  fremböd 
Syiuptomer  på  Difteri,  var  fuldt  viruiente  Difteribaciller  til  Stede  i 
Svalget,  om  end  i  ringe  Antal. 
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Afhandlingen,  der  er  ledsaget  af  farvetrykte  Tavler  og  fotografiske 
Gengivelser  i  Texten,  stötter  i  det  hele  Roux's  og  Yersins  Opfattelse; 
den  egner  sig  i  övrigt  ikke  til   Gengivelse  i   Uddrag. 

F.   Levison. 


Sjteciel    patologi  och  terapi:    H.  Kösteb  och  A.  Lindh:  Kor- 

tikal  epilepsi,  trepaniitiou.  —  II.  S.  Vetlesen:  Hjärne-extrakt  subkntant 
ved  nevrasteniske  Tilslande.  —  Mabius  LauritzeN:  Diabetns  mellitus 
behaudlet  med  Pankreas.  —  JOH.  Mygge:  Diabetes  mellitus  behandlet 
med  Pankreas.  —  Marius  LauritzeN:  Svar  til  Kr.  Överläge  Mygge.  — 
Vermehren:  studier  över  Mvxödemet.  —  Knud  Faber:  Perniciös  Aniimi 
som  Fölge  af  Tarailidelse.  —  VoGELIUS :  Om  Ledlidelser  under  Forlöbet 
af  krupös  Pnevmoiii.  —  J.  Lemche:  Et  Tilfiilde  af  morbus  Basedowii, 
behandlet  med  pill.  gland.  thyr.  —  GraM:  Diagnosen  af  morbus  Base- 
dowii med  siirligt  Hensyn  til  Begyndelsesstadiet  (forme  fräste).  —  Diskus- 
sion i  medicinsk  Selskab  i  Anledning  af  oveu  anförte  Foredrag.  —  Nils 
ENGLUND:  Difteri  och  dess  behandling.  —  SÖRENSEN:  Forsog  med  Scrum- 
behandling  (tysk  Serum).  —  Thy-mann:  Difteri  og  scarlatina.  —  Chr. 
VON  Haven:  Difteristatistik  på  Sygehusene  i  Abeltoft.  —  Bloch:  Citron- 
syre  mod  diphthcritis.  —  H.  KösTER:  Om  guajakolbehandling  af  feber.  — 
H.  KÖSTEB:  Primiir  endocarditis  acuta  valv.  pulmonal.  —  Chr.  F.  Bon- 
NEVIE:  Et  Tilfdlde  af  akut  forlöbenJe  cancer  hepatis.  —  F.  Levison: 
Om  Behandling  af  Urinsyrekonkrementer. 

H.   KÖSTER   och   A.  LIXDH:   Kortikal   epilepsi;   trepauatioii.     Göteborgs 
läkaresällsk.  förh.  18D4,  s.  7:^. 

Hos  en  12-årig  go.sse  uppträdde  alt  som  oftast  anfall  af  tonisk- 
kloniska  ryckningar  uteslutande  i  vänster  sida  ocli  här  af  både  ansikte, 
arm  och  ben,  medan  högra  sidans  exiremiteter  voro  oberörda.  Dessa 
ryckningar  varierade  i  intensitet,  angrepo  ej  alltid  alla  dessa  delar,  och 
medvetandet  var  under  anfallet  bibehållet.  De  hade  först  uppträdt  i 
armen,  en  tid  senare  i  mungipan  och  först  ett  är  därefter  äfven  i  benet, 
och  här  först  i  foten  och  senare  äfven  i  öfriga  delar  af  benet.  Dess- 
utom hade  en  förlamning  af  hand-  och  tingerlederna  samt  fotleden  å 
vänstra  extremiteterna  utbildats,  medan  i  de  öfriga  lederna  en  viss  rör- 
lighet fans  kvar.  Pä  grund  häraf  (se  epikrisen)  ansågs  sannolikt,  att 
en  lesion  af  höger  bakre  centralgyrus'  mellersta  del  förefunnes,  och 
då  tillståndet  på  grund  af  anfallens  tätare  uppträdande  och  tendens 
att  gripa  öfver  äfven  på  andra  sidan  blef  alt  sämre,  tillråddes  opera- 
tion. Vid  denna  (d:r  Lindh)  anträffades  emellertid  intet  abnormt  i 
hjärnan,  men  det  oaktadt  inträdde  en  förbättring  så  till  vida,  att  kramp- 
anfallen upphörde  för  en  tid,  ehuru  förlamningarna  kvarstodo. 

Köster. 

H.  S.  VETLESEN:  Hjänie-extrakt  siibkutant  ved  iievrasteniske  Tilstande. 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1.S95,   S.  1,S-J— 1«3. 

Forf.  har  behandlet  4  Patienter  med  subkutane  Injektioner  af 
Hjärne-extrakt  (substance  grise)  efter  Babes  og  C.  Poul. 
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Tilfäldene  vare  fölgende: 

Nr  1)  Kuustmaler,  der  i  flere  Ar  havde  lidt  af  Nevrasteni  eller 
rettere  hysteria  virilis  på  Gränsen  af  en  Psykose.  Anfald  af  angina 
pectoris,  globulus,  Agorafobi.  Dårlis  Sövn.  —  3  Gange  ugentlig  In- 
jektion. Efter  10  Injektioner  blev  Kuren  afbrudt  pä  Grund  af  Patien- 
tens Bortflytning.      Der  var  da  tydelig  Bedriug. 

Nr  2)  25  Ar  gainmel  Fröken,  lidende  af  Nevrasteni  med  Sövn- 
löshed,  hvorfor  hun  brugte  Kloral.  Hun  fik  11  Injektioner.  Sövnen 
blev  god  uden  Brug  af  Kloral,  ligesora  også  de  övrige  Symptomer 
bedredes. 

Nr  3)  20-ärig  Gårdbrugerdatter,  lidende  af  Nevra.steni  med  psy- 
kisk Forsteraning.      12   Injektioner  med  påtagelig  Bedring. 

Nr  4)  34  Ar  gamrael  Fröken,  hystero-neurasthenica  med  vexlende 
Nevralgier,  Hemikrani,  hysterisk  Afoni.  12  Injektioner.  Virkningen 
omtrent  lig  Nul. 

Det  af  Förf.  anvendte  Präparat  var  »liquide  cerebral  ■  fra  Chaix 
&   Reray   i  Paris.      Hver  Injektionsdosis   var  3   til   4   Kem. 

Förf.  udelukker  ikke  Mulighedeu  af  at  Suggestionen  kan  have  haft 
sin   Betydning. 

MARIUS    LAURITZEN:     Diabetes    uiellitiis    beliaudlef    med    Pankreas. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  .^)23. 

JOH.   MYGGE;    Diabetes    mellitus    behaiidlet    med  Paukreas.      S.   St., 
S.  634. 

MARIUS  LAURITZEN:   Svar  til  Hr.  Överläge  Mygge.    S.  St.,  S.  665. 

Dr.  L.  har  i  6  Tilfalde  forsögt  Behandling  af  diabetes  mellitus 
med  et  Glycerinudträk  af  Pankreas  og  et  deraf  ved  Alkohol  udfäldt 
Stof.  Han  mener  hos  disse  Patienter  at  have  iagttaget  en  i  övrigt 
ikke  nieget  betydelig  Formindskelse  af  Sukkerudskillelsen  som  Fölge 
af  Behandlingen,  raedens  samtidig  Almenbefiudendet  bedredes.  Han 
mener  derfor,  at  man  bör  göre  videre  Forsög  med  denne  Medikation 
for  at  udfinde  de  Former  af  diabetes  (Paukreasatrofi),  der  egne  sig  til 
denne  Behandling.  Överläge  Mygge  kritiserer  L's  Slutninger  og  For- 
sögsmetoder  ret  skarpt  raedens  Dr.  L.  i  sit  Svar  mener,  at  M's  Kritik 
beror  på  Misforstäelse  af  hans   Afhaudling.  F.    Levison. 

VERMEHREN :      Studier    över    Mvxödemet.       Doktordisputats.        Köbenhavn 
1895. 

Förf.  har  samlet  16  nöjagtig  iagttagne  Tilfalde  af  Myxödera,  som 
af  köbenhavuske  Läger  ere  behandlede  med  forskellige  Präparater  af 
gland.  thyreoidea.  På  basis  af  dette  Materiale  og  af  den  onifangsrige 
Literatur  om  Myxödem  og  hermed  sammenknyttede  Spörgsmål  giver 
han  en  omfangsrig  og  iudgående  Undersögelse  af  Mvxödemet,  af  gland. 
thyreoideas  fysiologiske  og  patologiske  Forhold,  af  de  sygelige  Til- 
stande,  som  med  större  eller  ringere  Sandsynlighed  kunue  sättes  i  For- 
hold til  denne  Kirtels  Tilstand,  samt  af  de  Virkninger,  som  man  har 
sét  af  at  indföre  gland.  thyreoidea  af  Dyr  i  Organismen  i  sund  og  syg 
Tilstand. 
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Ved  Stofskifteundersögelser  iif  myxödeiiiatöse  Patienter  mener  Förf. 
at.  have  fuiidet,  at  disse  hava  en  raeget  ringe  Kvälstofomsätning,  der 
lisger  under  eller  höjst  ved  den  nederste  Gränse  af  normale  Individers 
Omsätning  under  Inanitiou;  denne  ringe  Omsätning  skyldes  kun  ti! 
Pels  en  därlig  Udnyttelse  af  de  tilförte  kvälstofholdige  Födemidler. 
Under  Behandling  med  gland.  thyreoidea  stiger  Kvälstoforasätningen 
cg  i  det  hele  synes  Stofskiftet  at  blive  mere  energisk. 

Også  på  sunde  Individer  har  Förf.  provet  Virkningen  af  gland. 
thyreoidea,  given  per  os,  og  fundet,  at  Stofskiftet  hos  unge  ikke  synes 
at  pävirkes  herved  i  uogen  väsentlig  Grad;  hos  3  gamle,  til  Dels  senile 
Individer  steg  derimod  Kvälstofudskillelsen  stärkt,  og  dette  skyldtes  ikke 
foröget  Tilförsel  af  kvälstofholdige  Födemidler  og  sandsynligvis  heller 
ikke  bedre  Udnyttelse  af  Föden;  samtidig  aftog  Legemsvägten  og  Puls- 
frekventsen  steg;  mindre  konstant  sporedes  hurtigere  Respiratiou,  for- 
höjet Temperatur  og  foröget  Diurese,  alt  Syraptomer,  som  også  iagt- 
tages  ved  Behandling  af  myxödematöse  Patienter  med  Präparater  af 
gland.  thyreoidea. 

Förf.  slutter  sig  til  eu  af  Horsley  opstillet  Hypotese,  at  Senilitet 
helt  eller  delvis  skyldes  eu  Atrofi  af  gland.  thyreoidea;  han  mener 
(delvis)  at  kunne  karakterisere  Senilitet  som  et  kronisk  Myxödera,  me- 
dens  omvendt   Myxödemet  betragtes  som   en  (partiel)  prämatur  Senilitet. 

F.  Levison. 

KNUD   FABER:   Periuciös   Aiiäini  som  Fölge  af  Taruilidelse.    Hoäpitals- 
Tidende,  K.  4,  Bd  3,  S.  602. 

En  27-ärig  Kvinde  led  af  udtalt  Anärai  med  Träthed,  Kortåndet- 
hed  o.  s.  v.;  hun  klagede  tillige  över  Kvalme,  Opkastninger  og  tynd 
Abning;  der  var  desuden  meget  starke  borborygini  tilstede.  I  en  Kmm. 
Blod  fandtes  600  000  röde  Blodlegemer,  af  hvilke  nogle  vare  raisdan- 
nede,  mange  förstörrede  indtil  eu  Diameter  af  10 — 15 — 17  «;  Hämo- 
globinmängden,  bestemt  ved   Go\vees's  Apparat,   var  20  %. 

Ved  Sektion  fandtes  pä  Tyndtarmen  2  Strikturer,  så  snävre,  at  en 
Blyant  netop  kunde  passere ;  ovenover  disse  var  Tarmen  dilateret;  den 
överste  Striktur  sad  2j  Meter  fra  pylorus;  der  var  her  en  cirkelforraet 
Ulceration  af  3 — 4  Mm:s  Bredde;  i  Bunden  af  Ulcerationen  aragtigt, 
fibröst  Väv.  Den  anden  Striktur,  1;\  Meter  längere  nede,  dannede  det 
nederste  Stykke  af  et  tibröst  degenereret  Tarmparti  pä  11  Cm:sLängde; 
Slimhinden  var  her  bevaret;  men  under  den  fandtes  talrige  anastomo- 
serende,  fibröse  Strög.  Nedenfor  Strikturerne  var  Tarmen  tynd,  atro- 
fisk.  Der  fandtes  intet  Tegn  på  Tuberkulose  eller  Syfilis  i  Liget,  så 
at  Strikturens   Oprindelse  var  tvivlsom. 

Når  Spörgsmälet  stilles  på  Strikturernes  Forhold  til  Anämien, 
fremhäver  Förf.,  at  Tyndtarmsstrikturer  konstant  give  Anämi.  Förf. 
meddeler  endnu  2  Tilfälde  af  Botryocephalus  latus,  af  hvilke  det  ene, 
i  hvilket  Bändelormen  ved  Sektionen  fandtes  död  og  i  Dekomposition, 
havde  givet  stärk  Anärai,  medens  det  andet,  som  helbrededes,  efter  at 
2  Bändelorme  pä  tilsammen  40  Alens  Längde  vare  uddrevne,  ikke 
viste  dette  Symptom,  og  ved  at  sammenholde  disse  Fund  med  Litera- 
turen, kommer  han  til  det  Resultat,  at  så  vel  Anämien  ved  Tvndtarms 


ö  NORD.    MEU.    ARK.,    1895,    N:r    25.    —    LITERATUR. 

striktur  som  ved  Botryocephalus  latus  raä  bctrajjtes  som  iij;t«  perniciöse 
Anämier,  og  at  Grunden  til  dem  er  en  Avtointoxikation,  frenikuldt  ved 
Stagnering  af  Näringsmidler,  Uekomposition  af  döde  Bändelorme  eller 
lisrnende.  F.   Levison. 


VOGELIUS:  Om  Ledlidelser  under  Forlöbet  af  krnpös  Pneviiioni.    Hosp.- 
Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  261. 

Förf.  refererer  2  Tilfälde  af  suppurativ  Ledlidelse  som  Komplika- 
tion ved  krupös  Pnevmoni.  Det  förste  fandtes  hos  en  38-årig  Arbejds- 
mand,  hos  hvera  höjre  art.  sterno-clavicularis  angrebes  pä  Pnevmoniens 
5te  Dag;  ved  Incision  udtömtes  gullig,  sero-purulent  Vädske,  og  da 
det  viste  sig,  at  claviculas  sternale  Ende  var  destrueret,  fjärnedes  en 
Del  Beuväv  med  skarp  Ske;  i  Pusset  fandtes  Diplokokker,  der  ved 
Udseende,  Giftighed  og  Voxeraäde  stemraede  med  Pnevmokokker.  — 
Den  anden  Patient,  en  36-årig  Malersvend,  fik  under  en  Pnevmoni  et 
Empyem  og  saratidig  herraed  en  Lidelse  af  venstre  Hofteled;  ved  In- 
cision udtömtes  pus  så  vel  fra  Hofteleddet  som  fra  Empyemet,  og  dette 
indeholdt  Pnevmokokker. 

I  Tilslutning  til  disse  lagttagelser  giver  Förf.  en  skematisk  Over- 
sigt  över  de  i  Literaturen  raeddelte  Tilfälde  af  Ledlidelser  under  Pnev- 
moni, ved  hvilke  en  bakteriologisk  Undersögelse  er  foretagen  og  Pnev- 
mokokker fundne  i  Pusset.  F.   Levison. 


J.  LEMCHE:  Et  Tilfälde  af  morbus  BasedoTrii,  behandlet  med  pill. 
gland.  tliyr.    Hosp.-Tideude,  R.  4,  Bd  3.  S.  449. 

Et  Tilfälde  af  morb.  Basedowii  behandlet  med  pill.  gland.  thyr. ; 
ved  Behandlingen  syntes  Svulsten  af  Skjoldkirtlen  at  forraindskes ;  men 
i  övrigt  bedredes  Tilstanden  ikke,  men  gik  över  i  en  Sindssygdora 
(Mani?),   under  hvilken   Patienten   döde.  —  Sektion   ikke   foretagen. 

F.  Levison. 

GRAM :  Diagnosen  af  luorbiis  Basedowii  med  särligt  Heiisyii  til  Begyn- 
delsesstadiet  (foruie  friiste).    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  429,  457. 

Diskussion  i  medicinsk  Selskab  i  Anledning  af  öven  anforte  Fore- 
drag. Det  köbenhavDske  med.  Selskabs  Forli;mdL  lb94 — 9.").  Hosp.-Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  S.  492. 

Förf.  har  ved  at  gennemgä  Hospitalsberetningerne  fra  Köbenhavns 
2  store  Hospitaler  for  10  År  (84—93)  kun  fuudet  52  Tilfälde  af 
morb.  Basedowii,  men  mcner,  at  dette  skyldes  den  Omständighed,  at 
kun  de  udprägede  Tilfälde  erkeudes,  medens  de  mindre  udtalte  Til- 
fälde eller  måske  rettere  de  tidligere  Stadier  af  Sygdouunen,  som  jävnlig 
ende  med  Helbredelse,  ere  diagnosticerede  som  Nevrasteni,  Hysteri, 
nervös  Hjärtebankeu  o.  s.  v.  Förf.  refererer  17  Tilfälde  fra  Arene  1892 
— 94,  som  efter  hans  Opfattelse  repräsentere  disse  Begyndelsesstadier 
af  morb.  Basedowii,  i  hvilke  ét  eller  flere  af  de  klassiske  Hovedsympto- 
raer  raanglede. 

Gram  slutter  sig  til  Moebius's  Teori,  i  Fölge  hvilken  morb.  Base- 
dowii   danuer    en    Antipode  af  Myxödem   og  skyldes  en  forstärket  eller 
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abnorm    Virksomhed  af  gland.  thyveoidea.       Som   medicinsk   Behandling 
anbefaledes  Jodjärii,  digitalis  og  Bromkalium. 

I  Diskussionen  fremhävede  Plum  den  kirurgiske  Behandlings  store 
Betydning;  Bloch  refererede  et  Tilfälde,  i  hvilket  den  kirurgiske  Be- 
handling ikke  havde  bedret  Almentilstanden ;  Howitz  raente,  stöttet  på 
egne  Erfaringcr,  at  kunne  anbefale  Behandling  med  gland.  thyreoidea. 
F.  Trier  havde  ved  en  Sektion  af  en  48-årig  Kvinde,  der  le<l  af  raorb. 
Basedowii,  fundet  så  vel  gland.  thyreoidea  som  thymus  forstörret;  thymus 
var  af  en  ensformig,  ködet  Beskatfenhed,  og  i  venstre  Lap  fandtes  noget 
hvidligt  vällingagtigt  Sekret.  Så  vel  Trier  som  Friedenreich  og 
Lange  hävdede  raorb.  Basedowii  som  en  Nevrose,  der  ved  mange  Mel- 
lemled  gik  över  i  andre  uevrasteniske,  hysteriske  og  lignende  Afifek- 
tioner.  F.  Levison. 

NILS  ENGLUND:    Difteri  och  dess  behandling.     Eira  1895,  s.  135,  170. 

Förf.  förordar  följande  behandling:  gurgling  hvarannan  eller  hvar 
tredje  timme  med  Botters  lösning.  Inblåsniug  hvar  tredje  timme  med 
sozojodolas  natricus  1  -f-  sulphur  praecip.  3.  Intagning  af  sol.  chloret 
ferrici  spirit.  (3 — 4  ggr  dagl.)  8  — 10 — 20  droppar,  alt  efter  patien- 
tens ålder.  Edyren. 

SÖRENSEN:    Forsög    med    Serumbehaudling   (tysk   Serum).     Hospitals- 
Tidende,  R.  4.  Bd  3,  S.  293,  321,  353,  377. 

Förf.  har  anvendt  Injektion  af  det  tyske  Difteriserum  i  61  Til- 
fälde, af  hvilke  17  endte  med  Döden,  26  udgik  mere  eller  mindre 
helbredede  og  18  ved  Beretningens  Afgivelse  endnn  vare  under  Behand- 
ling. Förf.  drager  af  sine  Forsög  fölgende  Shitninger:  »Ved  Seruraet 
synes  undertiden  Organismens  sädvanlige  Reaktion  mod  den  difteritiske 
Infektion  at  forstärkes  og  en  Del  Tilfälde  derfor  at  forlöbe  mere  gun- 
stigt  end  väntet.  På  den  anden  Side  synes  Serumet  undertiden  at 
skade  Organismens  Väv,  dels  på  en  lignende  Made  som  Difteritoxi- 
nerne  (mere  Blödning,  stärkere  Nyreaffektioner),  dels  ved  at  frerakalde 
patologiske  Processer,  navnlig  Exantemer,  der  ellers  ikke  forekorame 
ved  diphtheritis.  Ophäve  Difteritoxinets  väsentligste  Virkning  —  Lam- 
hederne  —  synes  Seruraet  i  hvert  Tilfälde  kun  i  ringe  Grad  og  ved 
store  Doser  at  förmå,  og  dets  helbredende  Virkning  ved  fuldt  udviklet 
diphtheritis  —  der  hovedsagelig  dräber  gennera  Lararaelse  —  synes 
herefter  ikke  at  kunne  anslås  synderlig  höjt.-;  Sora  Irarauniserings- 
raiddel   er  Serumbehandlingen   ikke  provet. 

F.  Lecison. 

THYMANN:   Difteri   og   scarlatina.     Ilospitals-Ti.lendc.   R.  4,  Bd  3,  S.  270, 
340,  363. 

På  Köbenhavns  Amts  gamle  Sygehus  behandledes  fra  November 
1893  til  November  1894  243  Tilfälde  af  Difteri,  300  af  scarlatina. 
Dödeligheden  blandt  Difteripatienterne  var  16,4h  %,  af  Kruppatienter 
döde  61,4  %.  Da  Termostat  var  anskaffet,  undersögtes  alle  Difteri- 
patienter  bakteriologisk,  og  det  viste  sig  da,  at  omtr.  \  af  de  for  Difteri 
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indlap;te  Patienter  ikke  led  af  denne  Syg:doni.  Når  denne  Korrektioa 
överföres  pd  hele  Patienttallet,  vil  Dödeliglieden  af  Difteri  blive  noget 
större,   neralig  24,13   %. 

Efter  P'orf:s  Opfattelse  smitter  Difteribacillen  kun  ved  direkte  Over- 
förelse,  og  han  stiller  sig  skeptisk  lige  överfor  Optegnelserne  om  smitte- 
befängt  Lejlighed,  Kläder  o.  s.  v. 

Patienterne  holdtes  tilbage  i  Hospitalet,  så  länge  fauces  eudnu 
indeboldt  Diteribaciller,  hvilket  varede  indtil  22  Dage  efter  Belägnin- 
gernes  Afstödniug. 

Med  Hensyu  til  Skarlatinapatienterne  kan  beniärkes,  at  10  Patienter 
soui  Experiment  behandlcdes  med  »rödt  Lys»  ad  modum  Finsen,  udeu 
at  dette  syntes  at  have  nogen  Indflydelse  på  Exanteraet  eller  Syg- 
donimeu.  F.  Levison. 

CHR.   VON   H.iVEN:    Difterltisstatistik  på  Sygehuseue  i  Xbeltoft.    Uge- 
skrift  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  2i»l. 

Förf.  har  fra  Iste  Januar  1888  til  14de  November  1892  behandlet 
154  Tilfälde  af  Difteri  med  en  Mortalitet  af  9,09  %.  Af  disse  vare 
56  sväre  Tilfälde  med  en  Dödelighed  af  25  %  (Senimbehandling  ikke. 
anvendt).  F.  Levison. 

BLOCH:    Citrousyre   mod   diphtlieritis.     Ugerskrift   for  Läger.  R.  5,  Bd  2, 
S.  293. 

Förf.  anbefaler  en  10  %  Oplösning  af  Citronsyre  given  efter  Pati- 
entens Ålder  teskefuld — spiseskefuldvis  med  korte  Mellemrum,  indtil 
Membranerne  afstödes.  F.  Levison. 

H.    KÖSTER:    Om    guajakolbeliandliug'   af  feber.     Göteborgs  liikaresällakaps 
förh.  1894,  s.  48. 

Förf.  har  i  ett  antal  fall  pröfvat  den  af  Sciolla  angifna  metoden. 
Konstant  visade  sig  en  större  eller  mindre  sänkning  inträda ;  och  resul- 
taten öfverensstämde  i  allmänhet  med  de  af  andra  författare  erhållna. 
Ofta  voro  emellertid  temperatursänkningarna  åtföljda  af  profusa  svett- 
ningar  och  af  stor  svaghetskänsla,  där  verkan  var  något  betydligare, 
och  häri  torde  förnämsta  hindret  för  medlets  allmännare  användning 
ligga.  Endast  i  fall,  i  hvilka  krafterna  äro  goda,  och  där  en  tempe- 
ratursänkning anses  önskvärd,  men  patientens  ventrikel  ej  kan  behålla 
ingifna  läkemedel,  torde   medlet  förtjäna  ihågkommas. 

Köster. 

H.  KÖSTER:  Primär  eudocarditis  acuta  valv.  pulmonal.    Göteborgs  liikare- 
säUsk.  förh.  1894,  s.  1. 

Primära  endokarditiska  processer  uteslutande  å  pulmonalisvalvlerna 
äro  mycket  sällsynta.  I  föreliggande  fall  var  symptombilden  redan 
under  lifvet  så  typisk,  att  diagnosen  med  säkerhet  kunde  ställas:  hos 
en  29-årig  kvinna  utbildades  i  samband  med  en  partus  under  hosta, 
hjärtklappning,  feber  och  hastig  förstoring  af  hjärtat  åt  höger,  tydligen 
beroende    på    en    dilatation,    ett  diastoliskt  starkt  blåsljud,  uteslutande 
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öfver  arteria  pulraonalis'  auskultationsställe  i  2:dfa  vänstra  intcrstitiet, 
som  ej  fortleddes  upp  i  halskärlen,  och  som  förstärktes  vid  exspiration, 
försvagades  vid  inspiration,  2:dra  pulmonalistonen  försvann  och  hjärt- 
stöten  blef  l)red  och  kraftiga;  slutligen  uppstodo  talrika  lungembolier. 
I  senare  stadier  blef  bilden  otydligare,  starka  biåsljud,  både  systoliska 
och  diastoliska,  uppträdde  å  alla  auskultationsställena  och  eu  perikardit 
tillstötte.  Det  oaktadt  voro  alla  valvlerna  friska  utom  pulmonalis- 
ostiets.  På  grund  af  anaiiiuestiska  data  anser  förf.  det  sannolikt,  att 
före  sista  puerperiet  pat.  redan  lidit  af  ett  vitium  cordis,  och  att  en 
akutisering  föranledts  aenom  det  samma.  Förf.  omnämner  i  samband 
härmed  tvänne  af  Gerhardt  beskrifna  symptom,  som  af  denne  ansetts 
till  en  viss  grad  karakteristiska  för  en  pulinonalisförändring,  nämligen 
dubbelton   i  luugartergrenarna  och  hörbar  kapillärpuls  i  lilla  kretsloppet. 

Köster. 

CHR.   F.   BONNEVIE:   Et   Tilfålde   af  akut    forlöbende  cancer  liepatis. 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  1895,  S.  124—12(3. 

Patienten,  en  37-årig  Mand,  fik  i  midteu  af  November  1893 
gastriske  Besvärligheder,  der  trodsede  den  anvendte  Behandling.  Den 
18de  Januar  blev  han  heftig  syg  med  intense  Smerter  under  höjre 
Kostalbue  samt  Feber,  der  vedvarede  under  det  videre  Forlöb.  Efter- 
hånden  påvistes  en  stadig  tiltagende  Forstörrelse  af  Leveren.  Han  döde 
den  17de  Februar  1894.  —  Ved  Sektionen  fandtes  en  betydelig  for- 
störret  Lever  (Vägt  6  Kilogram)  gennemsat  af  talrige  medulläre  Kancer- 
kiiuder.     Intet  patologisk  at  finde  ved  de  övrige  Organer. 

r.    LEVISON:    Om  Behandling:  af  Urlnsvrekonkrementer.    Hosp -Tidende, 
R.  4,  Bd  3,  .S.  C.S3. 

Foranlediget  ved  en  af  Dr.  Rov.sing  fremsat  Anbefaling  for  at 
behandle  Udfäldning  af  Urinsyre  i  Nyrerne  ved  at  lade  Patienterne 
drikke  större  Mängder  kogt  Vand  i  längere  Tid,  hävder  L.,  at  denne 
Kur  vel  i  visse  Tilfälde  vil  kunne  erstatte  Behandlingen  med  Alkalier, 
men  at  den  hos  andre  Patienter,  särlig  Böni,  vanskelig  kan  gennem- 
föres,  og  at  man  meget  vel  kan  undgå  den  Fare,  at  Urinen  bliver  alka- 
lisk og  giver  Anledning  til  Udfäldelse  af  Fosfater  om  de  små  Urinsyre- 
konkreraenter,  när  man  kun  giver  små  Indgifter  og  samtidig  stadig 
kontrollerer  Virkningen  ved  Hjälp  af  Lakmuspapir  og  Mikroskop. 

F.  Levison. 
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Kirurg:!  och  oftalmiatrik:  Johan  Widmark:  Om  blindhet  i 
norden.  —  G.  Ahlström:  Fall  iif  ensidig  reflektorisk  pupillorörlighet.  — 
C.  .\.  Ljunggren:  Om  kiiksvulster  med  ursprung  ifiån  tandepitelgrodd- 
listen.  —  G.  Ki,^:R:  Hiimatom  (traumatisk  Perikondrit)  og  akut  primär 
perichondritis  septi  nasi.  —  ScHIOTZ:  Mcddelelse  fra  Roskilde  Amts  Syge- 
hus  i  Anledning  af  161  Tiltalde  af  Krup.  —  ArctanDER:  2  Tilfälde  af 
Tand.siit  i  ocsophagus.  —  FoGH:  Tandsiit  i  oesophagus.  —  JeNS  SchOU: 
To  Tilfälde  af  appendicitis.  Laparotomi  ved  Exstirpation  af  proc.  vermi- 
formis.  Helbredelst.  —  A.  LiNDH:  Operatiouer  för  mera  diffus  perito- 
nitis.  —  E.  Tscherning:  Phelps  Metode  for  radikal  Brokoperation.  — 
Frimann  Koren  og  August  Koren  Jr.:  Prostatahypertroti  med  rctentio 
nrina;,  helbredet  ved  Kastration.  —  F.  RamM:  Kastration  og  Prostata- 
hypertroti. —  Thorkild  Rovsing:  Nyrcns  og  ureters  kirurgiske  Syg- 
domme.  —  Fr.  Howitz:  Lidt  Nyrekirurgi.  —  A.  LlNDH:  Kronisk  pyelit. 
Bindviifshyperplasi  i  njuren.  Nofrektomi.  —  E.  MiJLLEK:  Xefrektomi  ved 
Nyretuberkulose.  —  Th.  Rovsing  :  Om  Diagnosen  og  Behandliugen  af 
Nyresten.  —  E.  Tscherning:  Fremvisning.  —  Anders  Hansson:  Om 
excision  vid  spina  bilida.  —  J.  Kaarsberg  :  Om  Behandlingen  af  mastitis 
med  Udtöuimelse  af  mamma.  —  OsCAR  Bloch:  Bemärkninger  om  den" 
»indgroede  .\eglj  p3  .Stortäen.  —  Aage  E.  Ki^r:  pm  Kloroform  og 
Aternarkose.  —  Leopold  Meyer:  Om  Kloroform  og  Aternnrkosc.  —  P. 
Panum:  Behandlingen  af  de  almindeligst  forekommende  ortopädiske  Li- 
delser. —  P.  Lorentzen:  Nogle  nlmiudelige  Bemiirkninger  om  Konstruk- 
tion af  Bandager.  —  Camillus  Nyrops  Etablissement:  Instrumentväsen. 
—  Nyrops  Etablissement:  Instrumentväsen. 


JOHAN    WIDMARK:     Om    blindhet    i    norden.     Klinisk   föreläsning.     Hvgie» 
1895,  s.  38(3. 

Eu  redogörelse  för  förekomsten  af  blindhet  i  Sverge,  Norge,  Dan- 
mark och  Finland,  företrädesvis  grundad  på  de  fyra  ländernas  officiela 
blindstatistik,  Serafiraerlasarettets  årsrapporter  samt  uppgifter  från  blind- 
instituten i  Stockholm,   Köpenhamn,  Kristiania,  Helsingfors  och  Kuopio. 

Enligt  1890  års  folkräkning  har  Finland  15,5,  Norge  12,8,  Sverge 
8,3  och  Danmark  5,;}  blinda  på  10,000.  Den  förnämsta  blindhets- 
orsaken är  i  Finland  träkorn,  i  Norge  grå  starr.  I  Sverge  är  yttre 
våld  en  framträdande  blindhetsorsak.  Af  50  blinda,  hvilka  besökt  Sera- 
fimerlasarettets  ögonpoliklinik  under  åren  1891 — 94,  voro  8  blinda  i 
följd  af  yttre  våld,  hvilket  träffat  båda  ögonen  och  8  genom  sympatisk 
oftalmi.  A  blindinstitutet  i  Stockholm  var  sympatisk  oftalmi  under  åren 
1879 — 94  blindhetsorsak  i  10,6  %.  En  blindhetsorsak  af  mycket  stor 
betydelse  i  norden  liksom  annorstädes  är  ophthalraia  neonatorum.  Vid 
blindinstitutet  i  Stockholm  24,6  %,  Helsingfors  25,7  %,  Kuopio  34,0  %. 
Köpeniiamn   23  %  och  Norge   20   %. 

Blindfrekvensen  har  i  norden  under  de  senaste  årtiondena  an- 
märkningsvärdt  aftagit.  Orsaken  härtill  är  sannolikt  dels  ögonläke- 
konstens  egen  utveckling,  dels  en  lättare  tillgänglig  vård  och  behand- 
ling af  de  ögonsjuka,  dels  en  genom  den  stigande  välmågan  framkallad 
minskning  af  en  mängd  hygieniska  missförhällanden,  hvilka  åtfölja  fat- 
tigdomen. 
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Texten  åtföljes  af  eu  karta,  hvilken  utvisar  antalet  blinda  å  10,000 
inbyggare  i  Sverge,  Norge  och  Finland  länsvis. 

Widma7'k. 

G.  AHLSTRÖM ;   Fall  af  ensidig-  reflektorisk  pupillorörlighet.    Göteborgs 
läkaresiillsk.  förh.  18it4,  s.  10. 

Hos  en  44-årig  man  ined  lues  i  anainnesen  konstaterade  förf.  hos 
en  patient,  som  klagade  öfver  något  minskad  svnförraäga,  att  v.  pupillen 
var  2\  ram.  i  diam.  och  reagerade  norraalt,  h.  pupillen  mätte  4  mm., 
var  något  oregelbunden  oval,  reagerade  ej  för  Ijusinfall  men  väl  vid 
akkoraodation;  papiller  i  temporala  delen  något  bleka,  dock  ej  tydligt 
atrofiska;  synfälten  något  koncentriskt  inskränkta.  S.  v. -j^g,  h.  |.  Dess- 
utom konstaterades  försvinnande  af  patellarreflexeriia,  och  något  osäker 
gång.     Synen  aftog  därefter  hastigt,   och   pat.   var  blind  efter  |  är. 

Förf.  lemnar  därefter  en  kritisk  granskning  af  teorierna  för  för- 
klarandet af  symptomets  uppkomst.  Själf  uppställer  han  den  hypo- 
tesen, att,  under  antagande  att  de  ganglieceller,  hvaraf  sfinkterkärnen 
utgöres,  icke  alla  hafva  sarania  funktionela  betydelse,  utan  en  del  stå 
i  akkoraodationens  tjänst,  en  del  åter  raottaga  intryck  från  eorp.  qua- 
drigemina  och  från  sfinkterkärnen  å  andra  sidan,  en  partiel  degenera- 
tion   af  sfinkterkärnen  ligger  till   grund  för  symptomet. 

Å'nster. 

C.   A.   L.IUNGGRKN:   Om  käks-vTilster   med   ur.spriiug-   ifrån   tandepitel- 

groddlisteu.      Med  4  tatlor  och  Iti  autotypier.     Xord.   med.  arkiv,  arg.  1895, 
n-.r  1,  s.  1 — ö7  och  n:r  7,  s.  1 — 29. 

Referat  skall   lemnas  pä  franska  i  ett  af  arkivets  följande   n:r. 

G.   KI/ER:   Häuiatom   (traumatisk  Perikoudrit)   og  akut  primär  peri- 
chondrltis  septi  nasl,    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  -',  S.  313. 

Förf.  orataler  först  Hämatomet,  som  nästen  altid  skyldes  et  Travme. 
Han  meddeler  13  Tilfälde,  som  ere  blevne  iagttagne  på  Dr.  E.  Sciimie- 
GELOWs  Kliniker.  Hämatoraet  kan  enten  gå  över  i  Suppuration,  hvad 
der  er  det  almindeligste:  der  danner  sig  en  Absces,  sora  enten  töraraes 
spontant  eller  ved  Incision;  eller  der  danner  sig  en  Kyste,  i  det  Ind- 
holdet  antager  en  serös  Karakter.  —  Den  primäre  akute  perichondritis 
opträder  hos  sunde  Individer  uden  ydre  Arsager  raed  akute  febrilia, 
Smerter  og  Svulst  af  Näsen.  Der  meddcles  et  herhen  hörende  Tilfälde 
hos  en  7  Ars  gammel  Dreng,  hvor  der  dannede  sig  en  akut  purulent 
perichondritis   med  Absces,   sora   perforerede   spontant. 

En  akut  perichondritis  septi  nasi  med  seröst  Indhold  er  meget 
själden.  Han  meddeler  et  tvivlsorat  Tilfälde  fra  Polikliniken;  men  da 
der  ikke  gjordes   Incision,   er  Diagnosen   usikker. 

Schmiegeloiv. 

SCHIÖTZ;    Meddclelse   fra   Roskilde  Anits  Sygelius  i  Anledning  af  161 
Tilfälde  af  Krup.     Ugeskr.  f.  Loger,  R,  b,  Bd  2,  S.  öfU. 

Af  de  161  Kruptilfälde  ere  108  (G7,l  %)  helbredede,  53  (3'2,<j  ?^o) 
döde.      108   ere  opererede,   heraf  58   helbredede,   50  döde,  Mortalitetspr. 
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46,3;  53  ere  ikke  opererede,  heraf  60  helbredede,  3  döde  (5,7  %).  I 
19  Tilfälde  er  der  ikke  påvist  difteiitiske  Meinbraner  (16  ikke  opere- 
rede, 3  opererede);  i  de  fieste  af  disse  har  det  dog  rinieligvis  drejet 
sig  om  Difterit,  da  Söskende  samtidij^t  havde  Sygdoiniueii.  I  de 
fieste  Tilfälde  skyldtes  Döden  desceiiderende  Krup  eller  Intoxikation. 
I  en  60  Tilfälde  er  der  gjort  tracheotomia  sup.,  pä  de  andre  (fra  de 
sidste  Ar)  er  der  gjort  trach.  inf.  Dekanjlementet  foregik  i  Eegelen 
på  6te  Bag,  hvad  enten  der  var  foretaget  den  ene  eller  den  anden 
Operation.  AV.    Poulsen. 

ARCTANDER:  2  Tilfälde  af  Tandsät  i  oeSOphagUS.  Ugeskr.  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  2,  S.  488. 

I.  20-årig  Mand,  der  den  *'/.^  92  i  Sövne  slugte  et  Tandsät; 
Respirationen  var  et  Ojeblik  hindret,  blev  derefter  fri.  En  Sonde  fölte 
et  härdt  Legeme  ved  cardia;  ved  disse  Manipulationer  gled  det  ned 
i  Ventriklen  og  afgik  per  anum  den  -'3;  det  bestod  af  en  Gumrai- 
plade  pä  4  Cm:s  Bredde,  3  Cm:s  Längde  og  havde  4  Fortander  og  2 
Kindtänder. 

II.  29-årig  Kvinde  slugte  ogsä  sin  Protese  i  Sövne  den  '/j  94;. 
den  föltes  bag  larynx,  men  kunde  ikke  bringes  op.  Da  den  ved  For- 
sögene  gled  mere  ned,  bragtes  den  ned  i  Ventriklen  ved  Hjälp  af  en 
Detrusor  og  afgik  med  faeces  den  '/s-  Den  bestod  af  en  Gummiplade 
på  4^  Cm:s  Bredde,   2^   Cm:s  Längde,   og  havde  4   Fortänder. 

Kr.  Poulsen. 

FOGH:    Tandsät  i  oesophagns.     Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  569. 

En  Järubaneniand,  der  stod  med  sit  Signalhorn  for  Munden,  fik 
et  Stöd  på  Hornet  af  en  Ven;  Tandsättet  gled  ned  i  Svalget;  Forsög 
med  Möntfanger  förte  til,  at  det  gled  ned  i  Ventriklen.  Det  afgik  40 
Tiraer  senere  per  anum  og  bestod  af  en  Metalplade  med  2  Fortänder; 
Längden  var  4i  Cm.,  Bredden  Ii  Cm.;  på  Siderne  fandtes  4  Kroge 
til  at  gribe   om  Nabotänderne.  Kr.  Poulsen. 

JENS  SCHOU:  To  Tilfälde  af  appendicitis.  Laparotomi  Ted  Exstirpa- 
tion  af  proc.  veruiiformis.  Helbredelse.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd 
2,  S.  553. 

I.  12  Ars  Dreng.  For  3  Ar  siden  typisk  Anfald  af  perityphlitis, 
senere  jävulig  Smerter  i  höjre  fossa  iliaca  og  Obstruktion.  For  14 
Dage  siden  på  ny  Smerter  efter  at  have  löbet  stärkt.  I  höjre  fossa 
iliaca  föltes  en  lillefingertyk  Streng,  der  var  öm  for  Tryk;  Temp.  38,2. 
Da  man  vilde  operere  i  et  roligt  Stadium,  holdtes  Fat.  i  nogle  Dage 
på  Mälkediät  og  Opium.  Den  "^^  jj  94  gjordes  Laparotomi.  Snit  2 
Fiugersbredder  över  og  parallell  med  lig.  Poupartii;  den  frit  liggende 
proc.  vermif.  svarede  til  den  fölte  Streng;  der  gjordes  cirkulär  Gennera- 
skäring  af  serosa  og  rauscularis  tät  ved  Indmundingen  i  coecum,  hvor- 
efter  Slimhinden  ligeredes  med  Silke  og  afbrändtes,  den  sero-muskuläre 
Manchet  krängedes  ud  över  mucosa  og  ombandtes  med  en  Silkeligatur. 
Ingen    Dränage.      Lukning    af    Bugsåret.     Proc.    vermif.    var    14  Cm. 
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läng.  så  tyk  som  et  Blynnt,  serosa  blank,  uden  Belägnino;,  rnusoularis 
og  mncosa  fortykkede;  på  Indsiden  af  sidstnävnte  fandtes  2  stjärne- 
formede  Cikatricer;  appendix  iiideholdt  en  daddelkiiinestor  Koprolit, 
der  til  Nöd  kunde  knuses  inellera  Fingrene.  Forlöbet  reaktionslöst; 
han  kom  op  21  Daga  efter  Operationen  og  udskreves  6  Dr.ge  senere. 
10  Dage  efter  fik  han  en  Trombose  i  venstre  v.  eruralis,  der  vel  när 
mest  må  opfattes  som   marantisk,  —  han  er  nu   rask. 

II.  33  årig  Kvinde.  Fik  den  V2  95  Smerter  i  höjre  fossa  iliaca, 
lidt  Diarré  og  Opkastning;  ikke  tidligere  haft  Symptomer  på  Blind- 
tarmsbetändelse.  Hun  var  öm  på  angivne  Sted,  hvor  der  föltes  en 
Eesistens,  men  ingen  tydelig  Udfyldning.  Der  institueredes  en  ener- 
gisk Opiumsbehandling;  men  Smerterne  tog  til,  der  kom  en  pölseformet 
Udfyldning,  Temp.  steg  til  41,3°,  hun  fik  Kulderystelser  og  var  meget 
medtagen.  Pä  Sygdommens  9de  Dag  gjordes  Laparotomi  med  Skrå- 
snit 2 — 3  Fingersbredder  över  og  parallelt  med  lig.  Poupartii.  Da  der 
formodes  en  Absces,  arbejder  man  sig  först  forsigtigt  extraperitonäalt 
op  bag  coecum;  men  da  der  ikke  viste  sig  pus,  åbnedes  peritoniEum ; 
coecum  fandtes  udspilet,  peritonaeum  på  proc.  vermif.  glat  og  spej- 
lende,  ikke  fortykket.  Appendix  fjarnes  på  lignende  Made  som  i  fore- 
gående Tilfälde,  Såret  lukkes,  efter  at  en  Jodoformméche  er  fört  op 
bag  coecum.  Den  exstirperede  proc.  vermiforrais  var  7  Cm.  läng, 
tenformet,  indeholdt  2  appelsinkärnestore  Koproliter,  så  fäste,  at  de 
ikke  kunde  knuses  mellem  Fingrene;  niuscularis  og  Slimhinden  vare 
fortykkede,  den  sidste  var  stärkt  injiceret  og  overfladisk  ulcereret,  gen- 
nemsået  med  små  friske  Hämorragier;  i  lumen  fandtes  lidt  Slira,  ikke 
pus.  I  de  2  förste  Dage  holdt  Temp.  sig  höj,  og  hun  var  dygtig  med- 
tagen, derefter  blev  Temp.  normal.  Hun  obstiperedes  i  14  Dage,  fik 
da  clysma;  Tamponen  fjärnedes  den  6te  Dag  efter  Operationen,  en 
mindre  indlagdes;  Tamponkanalen  var  helet  den  21de  Dag,  den  övrige 
Del  af  Såret  var  helet  per  primam.  Hun  kom  op  28de  Dag  og  be- 
finder  sig  nu  vel. 

I  förste  Tilfälde  drejer  det  sig  om  en  appendicitis  chron.  catarrh.; 
de  stjärneformeede  Cikatricer  hidröre  åbenbart  fra  hans  tidligere  til- 
stedevärende  perityphlitis;  hans  Smerter  skyldtes  rimeligvis  appendiku- 
läre  Koliker,  en  ved  forcerede  Bevägelser  fremkaldt  Peristaltik,  der 
ikke  formåede  at  udtömme  Indholdet  af  appendix.  —  I  det  andet  Til- 
fälde opereres  under  et  stadium  aeutura;  märkeligt  var  det  kun  at  finde 
så  lidt  udtalte  patol.-anatoraiske  Forandringer  i  proc.  vermiforrais,  og 
dog  kan  der  näppe  vare  nogen  Tvivl  om,  at  det  var  appendix,  der 
fremkaldte  de  stormendc  Tilfälde;  de  svandt  temraelig  hurtigt  efter 
Operationen;  man  må  tage  sin  Tilflugt  til  en  supponeret  lymphangitis 
og  en  Absorption  af  Toxiner  for  at  forklare  Symptomerne.  Tilfäldet 
viser,  hvor  vanskeligt  det  er  at  stille  Diagnosen  Absces  eller  ikke;  det 
er  utvivlsomt  for  vidt  gået,  når  Sahli  hävder,  at  der  altid  er  pus  ved 
en  perityphlitis.  Spörgsmålet  bliver  da,  om  det  havde  väret  nödven- 
digt  at  operere  vedkomraende  Patient,  om  Tilfäldene  ikke  kunde  have 
tabt  sig  ved  medicinsk  Behandling.  Förf.  benägter  dette,  i  det  en 
ret    energisk    medicinsk    Behandling    i   9    Dage  kun  havde  bevirket,  at 
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Patienten  var  bragt  i  en  y^ierst  medtagen  Tilstand,  sä  at  nian  kunde 
befrygto  det  värste.  Förf.  synes  at  sliitte  sig  til  Lennanuers  Opfat- 
telse,  at  man  bör  operere  ved  et  stormende  Forlöb,  sarligt  när  Patien- 
tens habitus  tyder  på,  at  der  er  en  alvorlig  Infektion  tiistedc 

Kr.  Poulsen. 

A.   LINDH:    Operationer   för   mera   diifiis   peritoiiitis.     Göteborgs  läkare- 
sällskaps förh.  1894,  s.  19. 

Förf.  anför  4  fall  för  att  visa,  att  i  allmänhet  vid  diffusa  peri- 
toniter  inga  lialfva  åtgärder  böra  vidtagas,  utan  att  det  är  bäst  att 
skrida  till  laparotomi  dels  för  att  upptäcka  orsaken,  dels  för  att  grund- 
ligt renskölja  bukhålan. 

Fall  1.  G4-ärig  kvinna,  insänd  för  ilens  och  sannolik  peritonit. 
Operationen  visade  volvulus  af  colon  ascendens  på  grund  af  ovanligt 
långt  mesocoecum  jämte  diffus  peritonit,  ingen  perforation  upptäckbar; 
efter  öfvergående  förbättring  under  1  vecka  afled  pat.,  och  vid  sek- 
tionen anträffades  å  coecums  framsida  ett  2-örestort  gangrenöst  perfora- 
tioussär  och   afkapslade  abscesser  kring  coecum. 

Fall  2.  51-ärig  man.  Recidiverande  perityflit  med  ileussymptora, 
sannolik  peritonit.  Operation  visade  diffus  peritonit,  perforation  af  proc. 
vermiformis,  som   exstirperades.      Frisk. 

Fall  3.  '22-årig  man.  Ileussymptom,  sannolik  perityflit;  vid 
operationen  anträffades  allmän  peritonit,  en  större  abscess  mellan  blåsa 
och  rectum,  som  brast  och  tömdes  ut  i  bukhålan;  proc.  vermiformis 
intimt  fastlödd  vid  coecum  genom  variga  adherenser  och  perforerad, 
innehållande  en  fekalsten.     Frisk. 

Fall  4.  27-årig  man.  Recidiverande  perityflit.  Utbuktning  i 
rectum,  hvarför  profpunktion  genom  recti  vägg  och  utvidgning  af  öpp- 
ningen, hvarvid  mycket  var  utrann;  dränage.  Förbättrad  under  den 
närmaste  tiden,  men  småningom  blefvo  afloringarna  lösa,  och  pat.  afled 
under  dysenteriliknaude  colitis.  Vid  sektionen  anträffades  i  bukkålan 
flere  ansamlingar  af  var  mellan  de  saramanlödda  tarmarna  och  en  difte- 
ritisk  entero-kolit  samt  perforation   af  processus   vermiformis. 

Sist  nämnda  fall  anför  förf.,  emedan  enligt  hans  åsikt  i  det  samma 
en  laparotomi  hade  gjort  mera  nytta  än  ineisionen  i  bäckenabscessen 
genom  rectum.  Köster. 

E.   TSCHERNING:   Phelps   Metode  for  radikal  Brokoperation.    Bibi.  f. 
Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  200. 

Förf.  giver  en  Beskrivelse  af  den  af  Phelp  i  N.  Y.  med.  journ. 
1894  II,  Nr  10  angivne  Operationsraetode,  hvorved  Broksäkken  träkkes 
ind  i  Abdominalkaviteteu,  hvor  den  lukker  for  Brokportens  indre  Mun- 
ding;  han  har  med  Held  auvendt  Metoden  i  flere  Tilfälde,  dog  er  der 
endnu  forlöbet  for  kort  Tid  til,  at  man  kan  dömme  om  Metodens  Be- 
tydning  for   Kecidivdannelsen.  Kr.  Poulsen. 
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FRIMANN  KOREN  of;  AUGUST  KOREN  Jr. :  Prostatahypertrofl  med  re- 
tentio  uriu»,  helbredet  ved  Kastration.  Norsk  Magnz.  f.  Liigevid.  1895, 
S.  23-27. 

F.  RAMM:  Kastration  og  Prostatahvpertrofl.  Norsk  Magaz.  f.  Lagevid. 
1895,  S.  28—34. 

Ad.  1.  En  66-ång  Mand  led  af  retentio  iirinie  på  Grund  af 
Prostatahypertrofi.  Blären  indeholdt  1500  Gm.  Der  gjordes  dobbelt- 
sidig  Kastration  og  allerede  efter  1  Uge  kunde  Formindskelse  af  pro- 
stata pilvises  cg  14  Dage  efter  kunde  Patienten  uviuere  spontant  i 
Stråle;  Residualurinen  var  efter  1  Månad  omtr.  100  Gm  og  efter  5 
Måneder  kun  15  Gm  og  prostata  var  da  cm  2x3  mod  tidligere 
om  3 — 4  X  5,  ligesora  dens  prominens  i  rectum  var  sä  formindsket, 
at  han,  der  tidligere  mätte  bruge  Afföringsmidler,  nu  har  daglig  spon- 
tan   Abning. 

Ad.  2.  Förf.  har  udfört  (Januar  1895)  Kastration  for  Prostata- 
hypertrofi 5  Gange.  Den  ene  Sygehistorie  meddeles,  da  Patienten 
senere  er  undersögt,  57-årig  Fisker  har  8  ä  10  Är  haft  Besvär  af  sin 
prostata;  i  Juli  1894  36  Timers  Retention.  Efter  Kateterisering  hjemme 
fik  han  Cystit  og  kastreredes,  og  efter  1.^  Mäneds  Tid  urinerede  han 
spontant  4 — 7  Gange  i  Dögnet  og  Residualurinen  var  30 — 60  Gm. 
5  Måneder  senere  var  der  ingen  Residualurin  og  prostata  er  en 
flad   Masse. 

Der  meddeles  en  Del  Erfaringer  fra  udenlaudske  Läsjer,  ligesom 
nogle  personlige  Erfaringer  om,  at  prostata  atrofierer  på  den  Side, 
hvor  testis  af  en  eller  anden  Grund  er  borttaget.  Er  Retentionen  an- 
tagelig  betinget  i  en  ensidig  Hypertrofi,  er  der  Grund  til  först  at  for- 
söge  ensidig  Kastration. 

Kr.  Brandt. 

THORKILD  ROV.SING:  Nyrens  og  nreters  kirurgriske  Sygdorame.  Köben- 
hnvn  1895.     290  Sider. 

Forfatterens  Värk  fremträder  som  förste  Del  af  Urinorganernes 
Kirurgi»,  hvis  2det  Afsnit,  der  skal  omhandle  vesicas  og  uretras  Syg- 
dorame,  han  i  när  Frenitid  häber  at  få  färdigt.  I  Indledningen 
beskrives  de  forskellige  Undersögelsesraetoder;  derefter  gennemgås 
Vandrenyren,  de  travmatiske  Nyreläsiouer,  nefrolitliiasis,  de  suppurative 
Nyrebetändelser,  Nyretuberkulosen,  maligne  og  benigne  Svulster,  Hy- 
dronefrosen  samt  de  forskellige  Nyreoperationer.  Överalt  leveres  et 
fuldständigt  Sygdomsbillede;  med  särligt  Omhu  dväles  ved  Diagnosen 
og  Behandlingen.  Det  samme  gälder  det  lille  Afsnit,  der  omhandler 
uretcra  Sygdomme.  27  smukke  Afbildninger,  af  hvilke  llere  ere  origi- 
nale,   ledsage  Bogen,   der  er  holdt  i  en   klar  og  koncis   Form. 

Kr.   Postisen. 

FR.  HOWITZ:    Lldt  Nyrekirurgi.     Nord.  med.  Arkiv,  Årg.  1895,  N:r  9. 
Se  comptes-rendus.     Nord.  med.  Arkiv,  Arg.   1895,  n;r  11. 

Nord.  med.   arkiv.     Årg.   1895.  2 
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A.   LINDH:     Kronisk   pyelit.     Bindväfshyperplasi    i    njuren.     Nefrek- 
tomi.     Götebortrs  liikiircsullsk.  förh.  1WI4,  s.  ()3. 

Kort  kasuistiskt  meddelande,  utmärkt  dels  däral'  att  en  okompli- 
cerad pyelit  gilVit  anledning  till  s<å  svåra  smärtor,  att  en  nefrektorni 
blef  nödvändiif,  dels  äfven  af  njurförändringens  beskaffenhet;  hela  mel- 
lersta tredjedelen,  bredast  raot  hilus,  var  nämligen  nrrlikt  skrumpnad 
med  fast  adhererande  kapsel.  Loberingen  af  bäde  det  skrumpnade  och 
det  friska  parenkymet  tydlig;  snittytan  å  det  skrumpnade  stället  endast 
1  era.  i  tjocklek,  fast,  bindväfslik  med  tydlig  struktur.  Njurbäckenet 
förtjockadt,  slemhinnan  visar  talrika  ekkyraoser.  Mikroskopiskt  anträf- 
fades liflig  cellinfiltration,  riklig  bindväfsbildning  med  atrofi  och  dege- 
neration    af    körtelväfven.       Orsaken  till  dessa   förändringar  är  obekant. 

Köster. 

E.   MULLER:   Nefrektonii  red  Nyretuberknlose.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd 
3,  S.  473. 

Fölgende  Tilfälde  meddeles :  35-årig  Mand,  der  i  Barndommen 
har  lidt  af  en  Hoftelidelse.  I  sidste  3  Ar  haft  Urintilfälde,  af  og  til 
pus  i  Urinen;  der  har  väret  febrilia,  og  han  er  afraagret  en  Del.  Tu- 
berkelbaciller  ere  påviste  i  Urinen. 

Ved  Undersögelsen  den  '^/^  94  faudtes  en  elastisk  tumör  i  liöjre 
Lumbalegn,  nående  ned  mod  spina  ilei;  i  bägge  epididymides  og  i  pro- 
stata små  Knuder.  Stensonden  päviser  en  irritabel  IJläre,  ingen  Sten. 
Der  göres  Pyelotomi  ved  Snit  under  höjre  Kostalrand,  hvorved  udflyder 
300  Gra  tykt,  klumpet  pus;  Drän  indlägges.  Terap.  holder  sig  stadig 
höj,  kun  lidt  Urin  kommer  nd  af  Fistlen;  den  för  Operationen  pus- 
holdige  Urin  bliver  deriraod  klar,  og  Urinstofmängden  er  20 — 25  Gm 
i  Döguet.  Der  göres  derfor  den  '^  j  Nefrektomi,  i  det  Såret  dilateres 
uedefter  og  Nyren  udskrälles,  Stilkeu  underbindes  med  Silke  og  Såret 
dräneres.  Godt  Forlöb;  Pat.  tojr  til  i  Krafter  og  befinder  sig  i  Ar 
efter  Operationen  vel;  der  holder  sig  en  Fisteläbning,  hidrörende  fra, 
at  en  Silkesutur  ikke  har  udskilt  sig.  Den  exstirperede  Nyre  var  i 
höj   Grad  tuberkulöst  forandret,  og  i   Vävet  påvistes  Tuberkelbaciller. 

I  Epikrisen  giver  Förf.  en  kort  Oversigt  över  den  tuberkulöse 
Nyres  Symptomatologi,  Diagnose  og  Behandling.  Vigtig  for  det  ope- 
rative  Indgrebs  Berettigelse  er  Besteramelsen  af  Urinstofmängden  fra 
den  formodede  sunde  Nyre.  I  hans  Tilfälde  var  Operationsplanen 
given,  idet  det  til  Dels  af  vitale  Grunde  var  nödvendigt  sä  hurtigt  som 
muligt  at  få  Pat:s  Pyelonefrose  äbnet;  det  viste  sig  herved,  at  Urinen 
blev  klar  og  indeholdt  en  passende  Mängde  Urinstof,  hvorfor  en  Ne- 
frektomi var  i  höj  Grad  indiceret,  da  Tilfäldene  ikke  tabte  sig.  Det 
ses  også  af  Sygehistorien,  at  en  sådan  större  Operation  kan  vare  på 
sin  Pläds,  selv  om  der  er  Tuberkulöse  andensteiis,  her  således  i  epidi- 
dyniis  og  prostata;  Knudedannelscu  på  disse  Steder  har  ikke  ändret 
sig;  trods  dette  befinder  Pat.  sig  fuldständig  vel.  Arsagen  til,  at  Såret 
endnu  ikke  har  villet  lukke  sig,  beror  efter  Förf.  på,  at  han  lod  Silke- 
ligaturens  Ender  vare  länge,  da  han  ikke  troede,  de  vilde  indhele, 
hvor  så  meget  pus  havde  inficeret  Omgivelserne;  han   vilde  derfor  have 
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let  Adgang  til  at  fjävne  Ligatureme,  når  de  vare  skårne  igeiinera ;  den 
ene  Tråd  er  fjårnet,  en  sidder  endnu  tilbage. 

Kr.  Poulsen. 


TH.  ROVSING:    Om  Diagnosen  og  Behandlingen  af  Nyresteu.    Hospitds- 
Tidcudc,  R.  4,  Bd  3,  S.  545,  dS3. 

Efter  at  have  oratalt,  at  de  typiske  Symptomer  på  neplirolithiasis: 
Hämaturi  og  Nyrekolik  ikke  själdent  mangler,  samt  at  de  kunne  findes, 
hvor  der  ikke  er  Tale  om  nogen  Nyresten,  anföres  fölgeude  Syge- 
historier: 

I.  29-årig  Kvinde,  har  aldrig  haft  Hämaturi  eller  Nyrekolik,  er 
i  3  Ar  behandlet  for  kronisk  nephritis.  Hun  havde  stadig  Smerter  i 
höjre  Läudeegn  og  var  her  öm  for  Tryk;  i  den  sterilt  tagne  Urin 
fandtes  en  Del  röde  Blodlegeraer,  enkelte  hvide,  en  stor  Mängde  Urin- 
syrekrystaller,  ingen  Mikrober;  der  var  lidt  Aggehvide  tilstede,  ingen 
Cylindre.  Ved  Kateterisation  af  Uretererne  med  Pawlicks  Kateter 
viste  det  sig,  at  venstre  Nyres  Urin  var  normal,  den  höjres  derimod 
äggehvideholdig.  Der  göres  derfor  et  Skråsnit  parallelt  med  12te  costa, 
og  i  den  frilagte  höjre  Nyre  palperes  en  calculus,  som  ijärnes  efter 
Spaltning  af  Nyrevävet;  Såret  lukkes  med  Katgut,  Hndsåret,  der  dränes, 
med  fil  de  Florence.  Reaktionslös  Heling.  Helbredelse.  Stenen  var 
urinsur,  2i  Cm.  läng,  lA  Cm.  bred.  —  I  dette  Tilfälde  lagdes  ved 
Diagnosen    Vägten  på  den   fixe  Nyresmerte. 

II.  28-årig  Kvinde,  har  aldrig  haft  Hämaturi,  derimod  i  4  Ar 
kystitiske  Symptomer  med  smertefuld  Vandladning  og  uklar  Urin ;  der 
var  Smerter  i  höjre  Nyreegn,  en  enkelt  Gäng  et  tydelig  Kolikanfald 
med  Afgang  af  en  mindre  calculus.  Kystoskopien  viste  Bläreslimhindeu 
normal,  af  höjre  Nyre  kommer  plumret  Urin,  den  var  klar  fra  den 
venstre.  Mikroskopien  af  Urinen  viste  Pusceller  og  Epitelceller.  Urin- 
stofmängden  26  Gm.  Diagnosen  stilles  på  Sten  i  höjre  Nyre,  der 
incideres,  en  oliveiistor  Sten  (Fosfatskal  om  urinsur  Kärne)  tjärnes. 
Sutur.      Helbredelse.      Urinen  blev  efterhånden   helt  klar. 

Tilfäldet  viser  Cystoskopiens  store  Betydning;  man  udelukkede 
herved  en  cystitis  og  erkendte  en  Pyonefrose,  til  hvilken  efter  al  Sand- 
synlighed  en  calculus  måtte  vare  Arsagen,  hvad  Operationen  også  viste. 

III.  50-årig  Kvinde.  I  flere  Ar  Smerter  i  höjre  Side  af  Under- 
livet og  pus  i  Urinen,  aldrig  Afgang  af  Grus  eller  Blod.  Der  föles  i 
höjre  Side  en  hård,  fast  tumör,  nående  ned  i  fossa  iliaca.  Urinen 
stärk  äggehvideholdig,  med  talrige  Pusceller,  ingen  Blodreaktion.  Ved 
Kystoskopien  findes  Bläreslinihinden  normal.  Urinen  fra  v.  Nyre  synes 
klar,  den  er  purulent  fra  den  höjre.  Ved  Skråsnit  frigöres  den  renale 
tumör,  Punktur  udtöinnier  stinkende  pus,  hvorefter  Incision  gennem  et 
fläsket  Väv;  nian  kommer  ind  i  en  Samling  pusfyldte  Hulrura,  hvori 
oalculi  råge  ind;  det  lykkes  ikke  at  fjärne  disse,  hvorfor  man  bestem- 
mer  sig  til  Nefrektomi;  Lösningen  lidt  besvärlig,  ingen  videre  Blöd- 
ning.    Pat.    döde    kort    efter    Operationen    af    Kollaps,  rimeligvis  som 
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Fölge    af   Narkosens  (Klorotbrin-Ater)  Indflydelse  pä  Hjärtet.     Sektion 
ikke  tilladt;  men  ved  Abning  af  Såret  fandtes  ingen  Blödning. 

IV.  29-årig  Mand.  I  12  Ars  Alderen  haft  Ländesmerter;  typiske 
Kolikanfald  16  Ar  senere  i  höjre  Nyreegn  ined  blodig  Urin,  der  senere 
blev  stärkt  purulent,  stinkende;  han  blev  febril,  og  den  forstörrede  höjre 
Nyre  föltes  under  Kurvaturen.  Ved  Kystoskopien  sås  klar  Urin  fra 
venstre  ureter,  purulent  fra  höjre.  Den  '^/,  94  gjordes  Nefrolitotoini, 
hvorved  fjärnedes  en  kolossal  Sten  (urinsur  Kiirue,  Fosfatskal)  af  Vägt 
148  Gm,  der  var  8  Cm.  läng,  5},  bred  og  5  ty  k.  Der  lagdes  Drän 
ind  i  Nyrekaviteten,  og  Pat.  udskreves  med  Fistel.  Da  Urinen  holdt 
sig  purulent  og  han  af  og  til  havde  Kulderystelser,  foretoges  d.  -"/^  95 
Nefrektomi,   hvorefter  Helbredelse. 

V.  39-ärig  Kvinde,  der  aldrig  har  haft  Nyrekolik,  derimod  siden 
Barndommen  Afgang  af  Grus,  af  og  til  et  lille  Konkrement;  Urinen  i 
sidste  Ar  purulent.  Hun  er  gravid  i  8de  Måned,  og  under  Svanger- 
skabet  er  Pyurieu  aflöst  af  en  Häiuaturi;  den  höjre  Nyre  föles  forstörret. 
Da  Blödningen  antages  at  skyides  Tryk  på  ureter  og  Nyren  af  den 
gravide  uterus,  foretoges  partus  prajmaturus  ved  ludläggelse  af  Bugi. 
Herefter  ophörte  Haematurien,  som  atiöstes  af  en  Pyuri.  Kystoskopien 
viser  klar  Urin  fra  venstre  Ureter,  purulent  fra  höjre.  Urinstofmäng- 
den  24  Gm.  Da  Pyurien  vedblev,  Vandladningen  var  hyppig  og  hun 
i  det  hele  blev  dårligere,  foretoges  en  Måned  efter  partus  Nefrektomi, 
hvorved  det  viste  sig,  at  Nyren  var  omdannet  til  et  Konglomerat  af 
Absceskaviteter,  hvori  fandtes  store  calculi.  Efter  Operationen  blev 
Urinen  klar;  Bläresymptomerne,  som  må  have  väret  reflektoriske,  tabte 
sig.      Fuldständig  Helbredelse. 

VI.  35-årig  Mand.  1  mauge  Ar  haft  Anfald  af  Nyrekolik  med 
Häraatnri,  tixe  Nyresmerter  i  venstre  Nyreegn.  Urinen  blodholdig, 
giver  ingen  Växt  ved  Podning.  Der  foretages  Nefrolitotomi,  hvorved 
fjärnes  en  Del  större  og  mindre  Sten  af  Vägt  110  Gm;  Nyrevävet 
synes  funktionsdygtigt,  hvorfor  den  renale  Incision  lukkes  med  Katgut. 
Död  pludseligt  15  Timer  efter  Operationen  uuder  Syraptomer  på  Lunge- 
eraboli.     Ingen  Sektion. 

Som  man  af  Sygehistorierne  vil  se,  mangle  ofte  de  klassiske 
Symptomer  på  Nyresteu;  men  der  haves  dog  en  Del  Holdepunkter, 
hvorved  man  kan  komme  til  Diagnosen.  Vigtigt  er  Påvisningen  af 
Arvelighed,  af  artritiske  Tilfälde;  ligeså  den  mikroskopiske  og  bakterio- 
skopiske  Undersögelse.  Er  Urinen  helt  normal,  må  man,  når  der  er 
Koliker,  udelukke  calculi;  ti  sådanne  ville,  når  de  fremkalde  Smerter, 
ogsä  bevirke,  at  der  i  alt  Fald  kommer  noget  Epitel  i  Urinen.  Spontan 
opträdende  Nyresuppurationer  må  lade  Tanken  hen  mod  Stendannelse. 
I  en  Del  Tilfälde  vil  man  altid  vare  vaklende,  her  kommer  den  ex- 
plorative   Incision  i  Betragtning. 

Har  man  diagnosticeret  Nyresten,  vil  Behandlingen  variere,  alt 
efter  som  det  drejer  sig  om  suppurative  eller  om  rene,  ukomplicerede 
Tilfälde.  Ved  de  förstnävnte  er  en  Operation  absolut  indiceret,  hvis 
Nyrerne    da    ikke    ere    så   destruerede,   at  en   Helbredelse  slet  ikke  kan 


KIKURGI    OCH    OFTALMIATRIK.  21 

.Ulltes,  —  Urinstofundersögelsen  vil  beläre  os  derom.  Steueii  vedlige- 
liolfler  Suppuratioiien,  og  denne  foröger  åttor  Stenens  Störrelse,  så  at 
en  Fjärnelse  er  absolut  nödvendig.  Vanskeligere  stiller  det  sig  ved 
de  aseptiske  Tilfiilde;  er  Hämaturien  stärk  eller  Smerterne  så  vold- 
sorarae,  at  Livet  er  uudholdeligt,  kan  også  her  en  Operation  vare  indi- 
ceret;  mindre  let  al  nfgöre  er  det,  når  der  kun  er  en  enkelt  Hämaturi, 
mindre  Smerter,  i  det  Pat.  af  og  til  kan  leve  länge  med  sin  Nyresten; 
dog  kan  der  hvert  Ojeblik  stöde  noget  til,  som  kan  forvjirre  Progno- 
sen (Suppuration,  Anuri,  Hydronefrose);  Förf.  er  derfor  også  i  disse 
Tilfälde  tilböjelig  til  at  foreslå  en  Operation,  når  Urinstofundersögelsen 
tyder  pä,  ut  den  ikke  angrebne  Nyre  fungerer  nogeulunde  normalt. 
])(_■  sädvanlig  anvendte  alkaliske  Vande  har  han  ingen  Tillid  til,  i  det 
Sti-uen  efter  hans  Mening  derved  kun  vU  foröges  i  Störrelse  ved  Pålej- 
ring  af  fosfatiske  Lag.  Han  tilråder  derfor  kun  Nydelsen  af  kogt 
Vand,  6  Glas  daglig;  inau  hindrer  derved  måske,  at  Stenen  ikke  voxer; 
at  få  den   forniindsket  er  näppe  muligt. 

De  operative  Indgreb,  det  vil  dreje  sig  om,  er  1)  Pyelotoraien, 
2)  Nefrolitotomien  og  3)  Nefrektomien.  Den  förstnävnte  giver  mindre 
Blödning,  men  tillader  ikke  altid  at  fjärne  store  Sten;  Operationen  efter- 
lader  desuden  ofte  en  Fistel.  Nefrolitotomien  vil  altid  blive  Hoved- 
operationen;  ganske  vist  giver  den  af  og  til  en  större  Blödning  ved 
et  stort  Snit;  men  man  kan  provisorisk  lukke  for  Karrene  i  hilus,  enten 
ved  Assistentens  Fingre,  bedre  ved  Tänger,  og  Förf.  har  konstruerat 
et  lille  Korapressorium  med  parallele  Brancher,  hvorved  han  et  Par 
Gange  har  kunnet  operere  blodlöst.  Om  Nefrektomieus  Berettigelse  ere 
Forfatterne  uenige;  nogle  mene,  Nyren  af  og  til  må  exstirperes  for  så 
hurtig  som  muligt  at  fjärne  det  skadelige  focus,  andre  ere  bange  for 
Nefrektomien  af  Frygt  for  den  anden  Nyres  Tilstand.  Der  må  uden 
Tvivl  individualiseres.  Operationen  er  absolut  indiceret,  hvor  alt  Nyre- 
väv  synes  destrueret,  og  hvor  Urinstofmängden  berettiger  os  til  at  tro, 
at  den  anden  Nyre  er  funktionsdygtig. 

Under  Diskussionen  i  Med.  Selskab  (Hospitals-Tid.,  R.  4,  Bd  3, 
S.  620)  angav  Howitz  en  ny  Made  for  Nefropexi:  Nyren"  tixeres  ved 
til  de  Florence  til  proc.  transv.  af  en  eller  to  Ländehvirvler,  helst  den 
3dje.  End  videre  meddeltes  et  Tilfälde  af  Hydronefrose  hos  en  Dreng 
på  15  Ar.  Efter  en  Punktur  reproduceredes  Svulsten  hurtigt;  Dagen 
för  en  påtänkt  radikal  Operation  kvitteredes  3  ret  store  Stene;  herefter 
svandt  Svulsten,  og  den  har  ikke  vist  sig  igen. 

O.  Bloch  mener,  at  det  er  umuligt  at  stille  Diagnosen  Nyresten 
efter  Symptoraerne  og  den  kliniske  Undersögelse,  i  det  Svulster,  f.  Ex. 
Sarkoraer,  kunne  give  lignende  Syraptomer.  Kun  når  Nyren  er  frigjort, 
kan  Diagnosen  stilles.  Prognosen  kan  ikke  stilles  efter  Urinunder- 
sögelsen,   den   syge  Nyre  kan   give   normal   Urin. 

Der  refereres  et  Tilfälde,  hvor  Urinstofmängden  var  normal ;  det 
viste  sig,  at  det  var  den  exstirperede  kankröse  Nyres  resterende  Pareu- 
kym,  der  secernerede  den  normale  Urinstofniängde,  i  det  der  var  pus 
i  den  Nyre,  der  var  ladt  tilbage,  og  som  man  formodede  var  sund. 
Han    anbefaler   ikke  Rovsings  Klemrae  ved  Nefrektomi,  i  det  Venerne 
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kunne    kontuuderes,     livorved    der  disponeies   til   Tromboser  ined  disses 
Farer. 

TscHBKXiNG  vil  fjärne  en  stor  Pusnyre,  nilr  der  er  en  stor  Pussäk, 
ingen  Sten  ow  kun  lidt  Nyreväv  tilbage;  er  der  deriinod  Sten,  vil  han 
bevare  Nyren,  når  da  Stenen  kan  fjärnes  og  Nyren  ikke  er  helt  de- 
strueret.  Han  rfider  til  at  fjärue  calculi  ved  Pyelotoini  og  frygter  ikke 
for  Fisteldannelse. 

Studsgaard  tvivlede  også  ora,  at  nian  med  så  stor  Sandsynlighed, 
som  RovsiNG  havde  angivet,  kunde  diaguosticere  Nyresten ;  navnlig 
kunde  inan  ikke  stole  på  den  anden  Nyres  Tilstand  og  Funktionsävne. 
Som  Exempel  på,  hvor  vildledeiide  Symptoinerne  kunde  vare,  auförtes 
fölgende  Tilfälde:  En  50-årig  Mand  havde  jävnlig  lidt  af  höjresidig 
Nyrekolik  med  Grusafgang;  der  kora  Anuri  og  truende  uräraiske  Til- 
fälde; man  antog,  at  en  Sten  havde  kilet  sig  fast  i  höjre  ureter,  og 
at  den  anden  Nyre  reflektorisk  havde  ophört  at  seceruere;  man  bestyr- 
kedes  i  denne  Opfattelse  ved  at  finde  den  höjre  Nyre  svullen;  den 
venstre  lod  sig  ikke  palpere.  Ved  en  Xefrotomi  fjärnedes  en  Sten  fra 
höjre  ureter;  men  den  påfölgende  Sektion  viste,  at  höjre  ureter  ned- 
adtil  var  fuldständig  iinpermeabel,  og  at  Anurien  skyldtes  en  i  venstre 
ureter  indkilet  Sten. 

Kr.  Poulsen. 

E.    TSCHENING:    Fremvisuing.      Det    köbenhavnske    medic.  Selskabs  Forhandl. 
Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  470. 

1)  En  inkrusteret  Bugi.  fjärnet  ved  sectio  mediana.  Pat.,  der 
havde  en  Striktur,  havde  selv  \  Ar  i  Forvejen  indfört  Bugien  (Nr  10 
å  12);  men  den  var  gleden  ind  i  Blären  og  havde  fremkaldt  en  Op- 
blussen  af  hans  cystitis.  Urethra  var  impermeabel,  derfor  gjordes  sectio 
mediana.     Pat.  kom  sig. 

2)  En  Samling  Bläresteii  af  Vägt  46  Gm,  der  vare  dannede  i 
Löbet  af  1  Ar,  i  det  de  vare  tjärnede  fra  en  Bläre,  på  hvilken  der 
Aret  forinden  var  gjort  sectio  alta  for  Prostatahypertroli ;  der  fandtes 
da  kun   en  lille   Sten,   der  fjärnedes. 

3)  Et  exstirperet  Aiievrisme  på  art.  ulnar  i  plica  cubiti,  opstået 
efter  et  Stiksår. 

4)  Forevisning  af  en  Broksäk,  hvor  Inkarcerationen  havde  holdt 
sig  efter  en  tilsyneladende  vellykket  taxis;  det  viste  sig  ved  Opera- 
tionen, at  Eepositionen  var  sket  en  bloc  og  präperitonäalt;  Inkarcera- 
tionen havde  siddet  om  Broksäkkeus  Hals. 

5)  Et  Tilfälde  af  dobbeltsidig  »laxatio  humeri  congenita».  Det 
kunde  dog  ikke  bestemt  afgöres,  om  Lidelsen  virkelig  var  kongenit 
eller  der  forelå  en  Paralyse  med  sekundär  Luxation.  Pat.  formåede 
trods  Lösheden  i   Leddet  at  udföre  en   Syerskes  Arbejde. 

G)  Et  Kloroformpådrypuingsapparat,  hvorved  en  hurtig  Påhälduing 
umuliggjordes. 

Ä'»'.   Poulsen. 
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ANDERS   HANSSON:    Om  excision  vid  spiua  bifida.     Nord.  med.  arkiv.  ?irg. 
189;'),  n:r  3,  s.  1—49  och   n:r  S,  9.   1—95. 

Se    comptes-rendus.     Nord.   med.   arkiv,   år^.    1895,   n:r   11. 

J.   KAARSIiERG:     Om    Behandlingen    af  uiastitis   med   Udtömmelse   af 

mamma.     Hosp.-Tidende.  R.  4.  Bd  3,  S.  573. 

Förf.  har  i  heiived  en  Siies  Tilfälrle  forsögt  ved  Strygninger  fra 
Periferien  hen  mod  Papillen  at  hindre  begyndende  Mastiter  i  at  gä 
över  i  Abscesdanuelse.  Det  har  i  Regelen  drejet  sig  om  trianguläre 
Infiltrationer  med  Spidsen  hen  mod  Papillen,  hvor  der  i  en  Del  Til- 
falde  fandtes  en  til  Infiltrationen  svarende  Fissur,  af  og  til  fandtes  en 
iiverfladisk  lyniphaugitis;  men  i  Regelen  drejede  det  sig  om  en  Svulst 
af  Kirtelvävet,  nd  af  hvilket  der  kunde  trykkes  purulent  Mälk;  pyo- 
gcne  Bakterier  påvistes  efter  Desinfektion  af  Papillen;  dog  lykkedes 
(let  efter  en  tilsvarende  Desinfektion  [Vadskning  af  Papillen  med  Säbe, 
.\lkohol  og  Äter,  Sublimatvaud  (1  — 1000)  og  Borvand,  som  aftryk- 
kedes  med  sterilt  Vat]  at  få  Växt  af  samme  Bakterier  ved  Podning  fra 
sunde  Papiller.  Resultatet  har  väret  godt:  af  17  Tilfälde  helbrededes 
de  13  efter  få  Dages  Forlöb  (2-5  Gange  Massage  i  Dögnet);  har 
Infiltrationen  varet  nogle  Dage,  er  Massagen  i  Regelen  uden  Betydning, 
i  det  man  ikke  undgår  Abscesdannelsen.  Et  Par  Gange  har  Pat.  fäet 
förbigående  Kulderystelse  og  Temperaturstigning;  men  i  övrigt  har 
Behandlingen  ingen  Fare  medfört;  den  kan  vare  noget  smertefuld,  så 
at  Kloroform  kan  blive  nödvendig  de  förste  Gange.  Denne  Udraälk- 
ningsmetode,  som  i  lettere  Tilfälde  kan  realiseres  ved  Hjälp  af  Udsug- 
ninger  af  Papillen,  har  länge  med  Held  väret  anvendt  af  Veterinärerne; 
at  lade  Barnet  besörge  Udpatningen  kan  vare  förbundet  med  Fare,  i 
det  man  har  set  septiske  Tilfälde  opstå  ved  Nydelseu  af  den  puru- 
lente   Mälk.  Kr.  Poulsen. 

OSCAR  BLOCH:   Bemärkninger  om  den  "indgroede  Neg:l"  på  Stortäen. 

Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  401. 

Efter  at  have  omtalt  de  i  franske,  engelske  og  tyske  Läreböger 
gängse  Anskuelser  om  Lidelsens  Palogenese,  hvorved  det  ses,  at  Me- 
ningerne  ere  stärkt  divergerende,  hävder  Förf.,  at  som  Regel  kan  hverken 
for  snäveri  Fodtöj  eller  Neglens  Form  vare  det  egentlig  afgörende  for 
at  fremkalde  Ulcerationen;  mange  Folk  have  ikke  anvendt  suävert  Fodtöj, 
og  Sygdommen  kan  jo  opstå  under  et  Sängeleje.  Snart  ses  Lidelsen 
ved  mere  hvälvede  Negle,  snart  ved  den  flade  Form;  om  Neglen  klippes 
rund  eller  firkantet,  spiller  heller  näppe  så  stor  Rolle.  Efter  Förf.  op- 
står  der  en  solutio  continui  ved  Negletoilettet,  hvad  enten  det  sker  ved 
Sa.x  eller  Kniv,  ved  Patienten  selv  eller  ved  en  andens  Assistance. 
Ved  at  undersöge  18  nöje  observerede  Tilfälde  ses,  at  Lidelsen  ikke 
själden  sidder  pä  den  tibiale  Side,  —  i  Lärebögerne  benägtes  dette  af 
og  til.  Det  förstås  let,  når  man  erindrer  sig,  hvordan  Neglen  klippes 
ved  Hjälp  af  Sax;  den  föres  i  Regelen  med  höjre  Händ,  og  Saxens 
Spids  vil  da  pä  höjre  Fod  lettest  lädere  den  tibiale  Side,  medens  den 
på    venstre  Fod  vil   afficere  den  fibulare  Side;    anvendes  Kniv,  vil  Lä- 
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sionen  snart  sidde  pä  den  ene,  snart  pä  den  auden  Side.  En  slig  sol. 
continui  kan  hele  uden  Men  for  Patienten;  men  den  kan  ogsä  inficeres 
ved  de  i  rigelig  Mängde  tilstedevärendc  Infektionskim,  og  så  hava  vi 
Ulceraticnsprocessen  og  de  om  Neglen  freraskydende  Granulations- 
masser.  Ved  Negletoilettet  kan  ogsä  fäs  en  sol.  continui,  uden  at 
denne  er  freinkaldt  ved  en  direkte  Läsion;  nogle  Individer  nöjes  ikke 
alene  med  Klipningen,  men  fjärne  ogsä  den  Epiteliind,  der  ligger  under 
Neglens  forreste  og  Siderand,  herved  fjärnes  en  Slags  Stödpude,  og 
Neglen  kan  derved  let  blive  trykket  ned  i  Xeglefalseu,  hvorved  en 
Läsion  kan  opstå,  som  så  ätter  kan  inficeres.  Som  profylacticum  mod 
Lidelsen  råder  Förf.  derfor  til  at  undgå  Låsioner  med  skarpe  Instru- 
menter  samt  til  at  undlade  Fjärnelsen  af  underliggende  Epitelmasser. 
Opstär  en  sol.  continui,  må  denne  desinficeres  med  3  %  Karbolvand; 
er  der  Ulcerationsproces,  må  Neglen  fjärnes  og  Såret  udskrabes. 

Under  en  Diskussion  om  Spörgsmålet  i  medic.  Selskab  udtalte 
Overkirurg  Tscherning,  at  i  raange  Tilfäkle  skyldtes  Lidelsen  en  Slags 
decubitus,  fremkaldt  af  Neglen,  en  Infektion ;  nogle  Gange  har  han 
set  Symptomer  på  indgroet  NegI,  uden  at  der  var  nogen  Vulneration; 
det  drejede  sig  da  om  en  clavuslignende  Epidermisfortykkelse  under 
Negleranden;  fjärnedes  Fortykkelsen,  svandt  Tilfäldeue.  Kr.  Poulsen' 
mente,  at  man  ikke  kunde  udelukke  for  snävert  Fodtöj  som  ätiologisk 
Moment;  andre  Gange  kunue,  som  af  Bloch  fremfört,  Instrumenter  have 
fremkaldt  Läsioneu;  men  i  en  Del  Tilfälde  var  der  noget  dispouerende 
hos  selve  Individet,  en  Tilböjlighed  til  Spaltning  af  Neglefalsen,  til 
Dannelsen  af  »Neglerödderv,  en  Spaltning,  som  kan  gå  så  dybt  ved 
Gnidninger,  Tryk,  at  corium  blöttes,  så  at  Infektionen  lettere  kan  träda 
til.  Overkirurg  Bloch  ineute,  at  Negleröddernev  fremkaldtes  vad 
Neglens  Rensning.  Kr.  Poulsen. 


AAGE   E.   KI^R:    Om  Kloroform  og  Aternarkose.    Ueeskr.  f.  Läner,  R.  5, 
Bd  2,  S.  505. 

Förf.,  der  har  ledet  en  400  Aternarkoser,  anbefaler  varmt  Ataren 
fremfor  Kloroformen,  og  han  giver  forskellige  praktiske  Vink  med  Hen- 
syn  til   .Vdrainistrationen.  Kr.  Poulsen. 

LEOPOLD   MEYER:   Om  Kloroform  o^  Aternarkose.    Ugeskr.  f.  Läger,  R. 
5,  Bd  2,  S.  543. 

I  sin  Afhandling  om  ovenstående  Ämne  har  Aage  Ki.er  som 
Bevis  for  Kloroformens  Farlighed  anfört  et  Tilfälde  af  Fr^nkel,  en 
puerpera,  der  narkotiseredes  under  Födselen,  og  som  döde  22  Dage 
senere  af  Lungeemboli,  og  hvor  Sektionen  viste  parenkymatöse  Foran- 
dringer  i  Organerne.  L.  Meyer  anser  Tilfäldet  som  betydningslöst  for 
den  foreliggende  Sag;  den  behandlcude  Läge  (Schrauer)  har  også  for 
nylig  erkläret,  at  de  parenkymatöse  Forandringer  snarest  må  sättes  i 
Förbindelse  med  en  smigende  sepsis,  mäske  fremkaldt  ved  Katgut- 
infektion.  Kr.  Poulsen. 
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P.   PANUM:    Beliiuidliiigren    af  de   nlmiudeligst  forekoiiimcnde  ortopä- 

diske  Lidelser.     Kiibenhavn   IWtf).      174  Sider. 

I  Indledniiigen  ointales  Anläggelsen  af  1)  Gibsbandageu,  2)  Sti- 
velsebandagen,  3)  Guttaperkabaiulagen,  4)  Filtbandagen,  5)  Läder- 
bandagen, 6)  Träspånbaudagen  og  7)  Vandglasbaudagen.  Derefter 
skildras  Behandlingen  af  torticollis,  spondylitis,  Skoliosen,  Kyfosen, 
den  medfödle  Hofteluxation,  genu  valguin,  genu  varum,  pes  valgus  og 
pes  varus. 

Ved  friske  Tilfälde  af  torticollis  kan  af  og  til  f<ås  Helbredelse 
ved  energisk  Massagebehandliug;  denne  förer  i  llegelen  ikke  til  noget 
Eesultat  ved  äldre  Tilfälde;  her  må  göres  Tenotoiui;  Förf.  foreträkker 
VoLKMANNs  åbne  Genneiuskäring;  Efterbehandliugeu  er  långvarig.  Förf. 
har  med  Held  anvendt  Lorenz's  Oversträkningsapparat,  der  afbildes  og 
beskrives. 

I  de  friske  Tilfälde  af  spondylitis  tilrådes  det  horisontale  Leje, 
bi-dst  i  Phelps  Säng  eller  Lorenz's  Aklinationsleje;  kan  Pat.  stå  uden 
Önierter,  anvendes  Gibsjakken,  >A'ast'  i  de  ikke  konsoliderede  Tilfälde, 
aftagelig  derimod,  når  Konsolidationen  har  fundet  Sted.  Da  Gibs- 
jakken ofte  er  skör  og  går  itu,  foreträkkes  af  og  til  faatere  Bandager, 
af  Spån  eller  Läder.  Ved  spondylitis  cervicalis  anvendes  ikke  Sayues 
jury-raast.,  til  Dels  af  kosmetiske  Grunde;  Förf.  har  angivet  en  Ban- 
dage (af  nogle  kaldet  Lorenz's  Bandage),  hvorved  Hovedet  höides  oppe 
og  extenderes  (se  Beskrivelsen). 

Efter  orahyggelig  at  have  omtalt  Profylaxen  ved  Skoliosen,  skildres 
Behandlingen  af  de  forskellige  Stadier:  1)  hvor  der  ikke  findes  nogen 
Ribbensdeformitet,  2)  hvor  denne  er  til  Stede,  men  hvor  Skoliosen 
endnu  kan   udrettes,   3)  hvor  Skoliosen  er  konsolideret. 

Mäske  kunne  de  lettero  Tilfälde  helbredes  komplet;  men  det  er  själ- 
dent;  Behandlingen  må  gä  ud  på,  at  Deformitcten  ikke  forvärres.  Ude- 
lukkeude  såkaldet  ortopädisk  Gymnastik,  f.  Ex.  den  svenske,  tror  Fort. 
ikke  er  tilsträkkeiig;  han  har  ikke  set  varige  Resultater  herved,  og  han 
advarer  energisk  mod  Henvisuing  til  sädanne  gymnastiske  Listituter, 
hvor  Lägen  ikke  nöjagtig  fölger  den  enkelte  Patient  under  de  forskellige 
Ovelser.  Han  angiver  sädanne,  også  forskellige  Stötteapparater,  som 
kunne  anvendes  udenfor  de  gymnastiske  Ovelser.  Behandlingen  varer 
länge,  og  for  at  opnä  et  Resultat  må  både  Patienten  og  Lägen  vare  i 
Besiddelse  af  en  god  Portion  Tälmodighed.  Vigtig  er  det  för  Behand- 
lingen at  have  konstateret  Skoliosens  Grad,  for  senere  at  kunne  kon- 
trollere  det  opnåede  Resultat;  som  ret  bekveint  skildres  Beelys  Måle- 
apparat. 

Kyfosens  Behandling  er  Gymnastik,  og  lettere,  friske  Tilfälde 
kunne  helbredes   komplet. 

Ved  (len  medfödte  Hofteluxation  fraräder  Förf.  Anvendelsen  af 
den  perraanente,  gennem  Ar  fortsatte  Vägtextension,  i  det  Barnets  Er- 
näring  lider  og  de  opnåede  Resultater  ikke  ere  så  glimrende.  Han 
udtaler  sig  sympatetisk  for  Hoefas  Operation  (märkelig  nok  omtales 
ikke  LoRENz's  Operation),  som  skildres;  som  palliative  Midler  koranie 
KÖNlGs  Operation,  forskellige  Bandager,  höj  Säl  og  lignende  i  Be- 
tragtning. 
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Ved  genu  valg;ura  kan  man  i  Regien,  i  alt  Fald  inden  det  18de 
Ar,  nöjes  med  poitative,  redresserende  Baiidager;  navnlig  Wolffs  Etappe- 
forbinding  har  givet  gode  Resultater;  efter  det  18de  Ar  tilrådes  blodig 
Operation:   Macewens  eller  Schedes;   bägge  skildres  detailleret. 

Ved   pes  vnlgus  tilrAdea  Massage   og  forskellige  Platfodsstövler. 

Särlig  orahyggelig  skildres  Behandlingen  af  Klumpfoden,  navnlig 
af  den  kongenite  Klnmpfod.  Behandlingen  må  påbegyndes  kort  efter 
Barnets  Födsel  med  omhyggelige  manuelle  Udretninger,  derefter  Gibs- 
stövler,  til  Foden  er  udrettet,  så  Natskinuer  og  et  Par  passende  Stövler, 
når  Barnet  skal  gå  Indledes  Behandlingen  tidligt,  kunne  Tenotomier  i 
Regelen  undväres;  de  raä  derimod  foretages,  när  Barnet  kommer  senere 
under  Behandling;  pä  et  äldre  Barn  må  i  Regelen  göres  Skeletopera- 
tioner,  og  af  disse  foreträkker  Förf.  ubetinget  Phelps  Operation,  som 
han  har  udfört  27  Gange.  På  Patienter  över  15  Ar  er  Operationen 
ikke  sä  eflektiv;  her  haves  bedre  Resultat  af  AVolffs  Etappeforbinding. 
Ved  gamle  extreme   Klurapfödder   tilrådes  Brugen  af  en  passende  Stövle. 

Förf.,  der  er  Läge  ved  Samfundet  for  vanföre,  har  i  sin  Bog  givet 
en  kortfattet  Vejledning  for  Behandlingen  af  ovennävnte  Deforraiteter  og 
har  navnlig  dvälet  ved  den  af  ham  selv  anvendte  Metode.  Om  Syg- 
doramenes    Patogenese  og  Syraptomer  gives  kun  spredte  Bemärkninger. 

Kr.   Poulsen. 

P.  LORENTZ  EN:    \ogle  almiudelige  Bemärkninger  om  Konstrnktion  af 

Bandager.    Bibi.  f.  Liiger,  R.  7,  Bd  6,  .S.  ÖOO. 

Der  gives  en  Uel  gode  Vink  for  almindelig  praktiserende  Läger 
om  Bandagers  Anvendelse  ved  ortopädiske  Lidelser,  om  deres  Anläg- 
ning  og  Konstruktion.  Förf.  gennemgår  de  forskellige  Afsnit  af  Le- 
gemet;  men  den  ret  store  Afhandling  (42  Sider)  egner  sig  ikke  til  et 
kort  Referat.  Kr.  Poulsen. 

CAMILLUS  NYROPs  Etablissement:    lustrumeuträsen.     LVeskr.  f.  Läger,  R.  &, 
Bd  2,  .S.  613. 

Beskrivelse  og  Afbildning  af  1)  en  Platinbränder,  hvor  der  ikke 
findes  Platinsvamp,  og  hvis  Glödning  vedligholdes  ved  Tilledning  af 
Kulbrinte;  2)  en  af  Korpsläge  Levy  angiveu  Modifikation  af  Siegles 
Öretragt,  som  både  er  forsynet  med  Sugerör  og  Otoskop. 

Kr.  Poulsen. 

NYROPs    Etablissement:    InstrumentTäsen.       Cgeskrift    for    Läger.    R.  5,  Bd  3, 
S.  397. 

Afbilding  og  Beskrivelse  af  fölgende  Instrumenter:  1)  En  Injek- 
tionsspröjte  med  Gummisteuipel  (fuldständig  steriliserbar),  konatrueret 
af  Windler,  2)  en  Kokainspray  efter  Rosenberg,  3)  et  antiseptisk 
Larynxspejl  (Dr.  Hofmanns  Model).  Kr.   Poulsen. 
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Psykiatri:     B.  E.  Jacobson:  Om  T^ibes-Psykoaer. 

D.  E.  JACOBSON:    Om    Tabes-Psykoser.     Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3.  S.  Ö49. 

Meddelelse  af  8  Sygehistorier  fra  Komraunehospitalets  6te  Afde- 
ling.  Af  disse  omhandler  den  förste  en  60-årig  ugift  Kvinde,  som  for- 
uden  sin  tabes  frembyder  Billedet  af  en  kvindelig  demeutia  paretica  med 
Undtagelse  af,  at  den  karakteristiske  Taleforstyrrelse  ganske  mangler. 
Förf.  opfatter  Tilfäldet  närmest  som  en  ren  tabetisk  Demens.  De  to 
näste  ere  Mänd,  hos  hvem  der  under  Forlöbet  af  deres  tabes  udvikler 
sig  et  Slövsind,  som  först  senere  viser  sig  at  bero  pä  en  utvivlsora 
deraentia  paretica,  der  opträder  sideordnet  med  Patientens  tabes,  om 
end  senere  i  Räkkefölgen.  De  näste  tire  Tilfälde  anföres  som  Exem- 
pler  på  Udviklingen  af  melankolsk-hypokondre  Vrangforestillinger  eller 
Delirier  hos  Tabetikere  dels  med,  dels  uden  dementia  paretica.  Og 
endelig  meddeles  i  den  sidste  Sygehistorie  et  Tilfälde  af  Komplikation 
med  eu  akut,  hallucinatorisk  Förvirring  hos  en  Tabetiker,  muligt  be- 
roende på  Intoxikation   fra  en   tilstedevärende   cvstitis. 

P.  D.  Kock. 


Veueriska  sjukdomar  ocli  hudsjukdomar:  E.  Stangenberg: 
Om  sytilitiska  affektioner  i  näsan.  —  MAGNUS  Mölleb:  Labyritttsylilis. 
—  Carl  Otto:  Et  abortivt  Tilfälde  af  polymjositis  parenchyiuatosa  acuta 
i  Tilslutning  fil  ulcns  gangrsenosum  penis.  —  E.  Kaurin:  Spredle  Bemärk- 
uinger  om  lepra.  —  C.  A.  Beegh:  Kasuistik  frän  länslasarettet  i  Gefle: 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 

E.   STANGENBERG:    Om    syfllitiska   afTektioiier   i  iiäsau.    Hygica  1895,  I, 
s.  465. 

Förf.  skildrar,  enligt  beskrifningar  i  literaturen  och  på  grund  af 
12  egna  fall,  de  vanligaste  formerna  af  syfllitiska  affektioner  i  näsan. 
I  alla  de  anförda  fallen,  öfver  hvilka  korta  sjukhistorier  meddelas,  har 
sjukdomen  befunnit  sig  i  ett  senare  stadium  och  aftektionerna  haft 
karakteren  af  gummösa  periostiter  eller  perikoudriter.  Af  största  in- 
tresse för  diagnosen  af  nässyfilis  äro  de  fall,  där  affektionen  ännu  ej 
ledt  till  nekroser  eller  karakteristiska  slemhinneuicerationer.  Vid  dessa 
tidigt  iakttagna  fall  lägger  förf.  största  vikten  för  diagnosen  på  före- 
komst af  mer  eller  mindre  skarpt  begränsade,  vid  sondering  ömmande 
upphöjningar,  öfver  hvilka  den  i  öfrigt  oförändrade  om  än  något  rod- 
nade slemhinnan  visar  benägenhet  för  blödning  vid  beröring. 

Sederlioliu. 
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MAGNUS  MÖLLER:    Labjrintsjfllis.     Hygiea  1895,  s.  337. 

Af  de  4  fall  af  labyrintsytilis,  som  förf.  iakttajiit,  har  han  nog- 
grant kunnat  följa  3  och  hos  dessa  konstaterat  fullt  tydlijiu  symptom 
af  en  labyriutaffektion,  som  hastifjt  uppträdi  hos  personer  med  känd 
syfilis,  och  som  hos  2  af  dessa  tydligt  påverkats,  resp.  hastigt  botats 
genom  en  kraftig  antisyfilitisk  (blandad)  behandling.  I  båda  dessa  fall 
befunne  sig  patienterna  i  det  papulösa  stadiet  af  syfilis.  I  det  tredje 
af  ofvan  nämnda  fall  hade  7  är  förfiutit  från  infektionen,  och  patienten 
hade  3  år  tidigare  lidit  af  en  endarteritisk  process  i  art.  fosse  Sylvii 
(på  motsatt  sida  mot  labyrintaffektionen).  Detta  fall  påverkades  mindre 
af  kraftig  Hg-  och  jodkaliumbehaudling  samt  pilokarpininjektioner.  I 
det  fjärde  fallet  uppträdde  labyrintaÖektionen  i  år  efter  infektionen, 
var  dubbelsidig  och  tycktes  i  början  föga  påverkas  af  Hg-  och  pilo- 
karpinbehandling  men  hade  dock,  då  förf.  3  månader  senare  återsåg 
fallet,   fullständigt  försvunnit. 

Förf.  anför  äfven  ett  fall  af  sannolik  labyriutaffektion  hos  en  sedan 
21  är  syfilitisk  person,  där  yrsel  uppträdde  utan  andra  symptom  från 
hörselapparaten,  hjärnan  eller  kranialnerverna,  hvilken  yrsel  försvann 
under  användning  af  Hg  och  jodkalium. 

På  grund  af  sin  erfarenhet  sätter  ej  förf.  prognosen  för  labyrint- 
syfilis  så  dålig  som  de  fleste  audra.  åtminstone  i  recenta  fall,  och 
anser  sig  ej  kunna  tillstyrka  Pollitzers  behandling,  att  i  recenta  fall 
och  som  första  kur»  använda  pilokarpininjektioner  i  stället  för  den  van- 
liga specifikt  antisyfilitiska  behandlingen   med  kvicksilfver  och  jod. 

Sederholm. 

C.\RL  OTTO :  Et  abortivt  Tilfåtde  af  polymyositis  parenchyniatosa  acnta 
i  Tilslntning  til  ulciis  gangrajuosiim  penis.  Hosp.-Tidende.  R.  4,  Bd 
3,  S.  497. 

Hos  en  Mand  på  22  Är,  som  i  lA  Måned  havde  haft  en  ulcus 
penis,  udviklede  der  sig  en  phimosis  og  balano-postitis,  for  hvilken  han 
indlagdes  pä  Hospitalet.  Her  optrådte  Dagen  efter  Indläggelsen  ganske 
akut  en  Affektion,  som  Förf.  ikke  mener  kan  tydes  på  anden  Made 
end  som  et  Tilfälde  af  akut  polymyositis.  Under  betydelig  Temperatur- 
stigning  fik  Pat.  Smerter  på  forskellige  Steder  af  Legeniet,  og  der  nd- 
viklede  sig  Svulst  og  Ombed,  först  af  hele  höjre  .\rm,  hvor  Huden 
omkring  Albueu  tillige  er  rödplettet;  dernäst  viste  der  sig  Svulst  i 
Egnen  af  höjre  quadrat.  lumbor.  og  den  udvendige  Side  af  v.  femur, 
og  endeligt  i  Dagens  Löb  også  Svulst  og  Omhed  af  v.  antibrachiura. 
Der  var  tillige  noget  Ödem  af  Händerne  med  Stivhed  og  Ubeväge- 
lighed  af  Fingrene.  I  Löbet  af  et  Par  Dage  svinder  al  Svulst  og 
Ombed,  medens  Feberen  og  de  lokale  Tilfälde  på  penis  vedvare,  indtil 
også  disse  Fänoraener  tabe  sig  efter  en  foretagen  Phimosisoperation. 
Som  Arsag  til  Lidelsen  ligger  det  när  at  tanke  sig  en  Infektion  fra 
Såret  på  penis,  hvortil  Analogier  også  forekorame  ved  de  i  Literaturen 
beskrevne  Tilfälde   af  akut  polymyositis.  P.  D.  Koch. 
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E.   KAURIN:   Spredte   Bemärkninger  om  Icpra.    Norsk  Magnz.  f.  Lägcvld. 
1895,  S.  361—275. 

I  et  tidligere  Arbejde  af  1889  omtalte  Förf.  lagttagelser  fra  Is- 
land, bvor  Spedalsklieden  skulde  vare  i  stärk  Aftaareu,  tiltrods  for,  at 
al  Isolation  af  de  syge  var  ophävet  og  kun  Agteskabsindgäelse  de  spe- 
dalske  forbudt;  dette  syntes  at  tale  mod  Smitsomhedeu,  for  Arvelig- 
hedsteoricn.  Men  efter  Dr.  Eulers  nyeste  Forskninger  viser  netop 
lepraen  en  stärk  Tillagen  på  Island,  og  Forholdene  der  taler  altså 
netop  for  Sraitsomlieden  af  Sygdoramen.  I  Norge,  hvor  man  såvidt 
mulig  isolerer  de  lepröse,  er  der  en  stadig  Formindskelse  af  Spe- 
dalskheden. 

De  lepröse  Eruptioner  har  sine  Prädilektionsstuder.  Knuderne 
anu^reber  isär  Ansigtet  og  Armeues  Sträkkeside;  findes  ikke  ofte  pä 
starkt  hArbevoxede  eller  aldeles  hårbare  Lokaliteter;  Förf.  har  dog  set 
Knuder  i  Håndtladerne  og  på  glans. 

Som  bekendt  har  man  to  liovedformer  af  lepra,  den  knudede  og 
den  glatte  Form,  der  för  ansåes  for  to  forskellige  Sygdomine,  men 
hvis  Identitet  nu  er  bevist,  såvel  ved  Övergångsformer  som  ved  Fund 
af  samme  Bakterie  i  begge  Former.  Den  knudede  Form  er  i  Regclen 
fnrluindet  med  mer  eller  mindre  ndviklet  Anestesi,  men  maugler  Ben- 
Ufkroserne,  fulgt  af  Mutilation,   der  karakteriserer  den  glatte  Form. 

Efter  längere  Tids  Varighed  har  begge  Former  Tendens  til  et 
interraitterende  Forlöb  og  antager  de  såkaldte  atlöbue  eller  forlöbne 
Sygdomsformer.  Ved  den  knudede  Form  forsvinder  Knuderne,  efter- 
ladende  hvide  Ar,  og  Patienten  frembyder  et  glat  Udseende,  Aneste- 
sien  bliver  mere  fremträdende,  men  Händer  og  Födder  får  et  mere 
norraalt  Udseende  og  Styrke.  I  den  tiisvarende  Periode  af  den  glatte 
Form  har  mau  udbredte  Auestesier,  Hud-  og  Muskelatrofier,  fistulöse, 
åbne  Sår  i  plantfe,  Kontrakturer  og  Mutilationer  af  Händer  og  Föd- 
der; derfor  er  der  stor  Forskel  på  en  (forelöbig)  aflöben  knudet  Form 
og  en  glat  Form;  man  kan  först,  tale  om  en  sådan  Övergång,  när  der 
tillige  er  indtrutfet  andre  for  den  glatte  Form  karakteristiske  Sympto- 
mer,  isär  da  de  trofonevrotiske  Syraptomer;  dette  förekommer  meget 
hyppig;  själdnere  er  en  Övergång  fra  den  glatte  til  den  knudede  Form. 
Förf.  har  aldrig  set  Tilfälde,  hvor  Sygdommen  begynder  med  begge 
Former  samtidig,   således  som   det  er  beskrevet  af  Leloir. 

Man  kan  intet  sige  om,  enten  de  aflöbne  Former  er  smitsorame 
eller  ikke.  Förf.  har  set  nye  Eruptioner  efter  10 — 12  Ar,  hvilket 
synes  at  vise,  enten  at  Bacillerne  fremdeles  har  väret  tilstede  i  Orga- 
nismen, eller  der  er  sket  ny  Smitte. 

Hvad  Behandlingen  angår  anbefaler  Förf.  .salicylsurt  Natron  under 
Eruptionerne,  og  kirurgisk  Behandling  ved  Ojen-  og  Benaffektionerne. 
Antallet  af  Helbredelser  vilde  vare  större,  hvis  Patienterne  i  Tide  kom 
på  Hospitalerne;  man  kommer  neralig  långt  med  god  Kost,  Både  og 
en  Medikatiou  svarende  til   de  forhändeuvärende  Symptomer. 

Forf:s  bestemte  Mening  er,  at  lepraen  udelukkende  er  smitsom  og 
Arvelighed  blöt  et  predisponerende  Moment. 
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I  Norge  kan  man  pä  Grund  af  Sygdoramens  Aftagen  snart  lukke 
to  af  de  fem  Leproserier  (Reknses  ved  Molde  og  Lungegaarden  i 
Bergen). 

Förf.  slutter  med  at  udtale  det  Häb,  at  Rendyrkningen  af  Lepra- 
bacillen  snart  vil  lykkes,  derved  vilde  inange  endnu  dunkle  Punkter 
ved  denne  Sygdora  snart  opklares. 


C.   A.   BEBGH:   Kasiiistik   från   länslasarettet  i  Gefle:   Keratoina  pal- 
mare  et  plantare  hereditarium.    llygica  1895,  T,  s.  565. 

Förf.  beskrifver  ett  typiskt  fall  af  denna  sällsynta  hudåkomma, 
som  förefans  hos  en  nu  20  år  gammal  arbetare,  och  som  bestått  sedan 
födelsen.  En  yngre  broder  lider  af  samma  åkomma,  föräldrar  och  6 
andra  syskon  friska. 

Sederholm. 
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Obstetrik  och  gynekologl:  H.  Voqt:  Kunstigförtidlig  Födsel  ved 
trängt  Biikken,  —  G.  Ekehorn:  Fall  af  tubo-uterin  gravidilct.  ■ —  B.  Ve- 
DELER:  Primär  Sterilitet.  —  Knud  PontoppidaN:  Om  et  Par  själdnere 
Nervelidelser  hos  pnerperit.  ■ —  F.  Westermark:  Om  den  sakrala  metoden 
för  exstirpation  af  en  kareinoraatös  uterus.  —  C.  A.  Bergh:  Cancer  eor- 
poris  uteri.  Sakral  uternsesstirpation.  Död.  —  F.  Westbrmaek:  Ett 
fall  af  implantation  af  ureteren  i  blåsan.  —  F.  WeSTERMARK  :  Om  vagino- 
tixation  af  den  retroHekterade  uterus.  —  C.  A.  Bergh:  Mjolibroma  uteri 
ioterstitiale.  Retroperitoneal  uternsexstirpation  medelst  laparotomi.  Hiilsa. 
—  Poul  Kuhn:  Om  Underbinding  af  aa.  uterinae  ved  fibroma  uteri  (fra 
Prof.  HowiTZs  Klinik  på  Fredriksberg).  —  Wilhelm  Schmldt:  Ett  fall 
af  cancer  vaginae  rum  prolapsu  vagin?e  et  uteri  et  vesicae  urinaripe,  be- 
handladt  med  exstirpation  af  uterus  och  större  delen  af  vagina  —  utgång; 
död.  —  -\.  V.  ThoréN:  Sju  fall  af  ovariotomi  för  kysloma  ovarii  (5)  oeh 
cysta  ligamenti  lati  (2).  —  C.  A.  Bergh  :  Kystoma  ovarii.  Operation. 
Hiilsa.  —  Anders  Hansson:  Hymen  imperforatus. 

H    VOGT;   Knnstig   fortidllg'   Födsel  ved  trängt  Bäkken.    Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  18i(5,  S.  349—379. 

Förf.  meddeler  Resultatet  af  24  kunstig  foretague  Födslar  på  Ber- 
i;i  iis  Födselsstiftelse.  Operationen  udförtes  på  16  Individer,  hos  1 
Il  111,  hos  1  tre  og  hos  2  to  Gange;  alle  vare  flerfödeude.  F'ödslerues 
Alltal  för  Indkomsten  på  Födselsstiftelsen  var  59;  af  Operationer  på 
disse  udförtes  31;  41  Börn  vare  dödfödte  (hvortii  1  Abort)  eller 
67,2   %. 

De  ved  par(.   praera.   artif.    forlöste   Börns  Vägt  vare: 

1   vejede 4000  Gm, 

1  »        3400     » 

3  ;>         3200  » 

2  »         3100  ;> 

7  »         3000  .> 

2  »         2900  » 

2  :>         2800  :' 

4  »         2700     3 

2        »         2500     » 

8  vare  dödfödte  (hvoraf  dog  3  döde  fra  6  til  32  Timer  efter 
Födselen)  =  33,3  %.  Födselen  er  indledet  oratr.  4  Uger  för  den  ven- 
tede  Nedkorast. 

Kun  om  en  af  Kvinderne  kan  det  oplyses,  at  hun  har  lidt  af 
Ilakit.  Förf.  mener  derfor,  at  de  fleste  af  disse  Bäkkener  hörer  til  de 
almindelig  Hade. 

CoDJ.  diag.  fandtes  9,,-! — 10,5  Cm.  i  16  Tilfälde  hos  8  Kvinder, 
11  Cm.  hos  4  og  12  hos  1.  Hos  de  16  förstnåvnte  med  en  conj. 
diag.  ikke  under  10,5  Cm.  var  de  operative  Indgreb  11  med  6  levende 
Börn,  dödfödte  vare  3,  og  2  döde.  Uden  Kunsthjälp  födte  5,  deraf  4 
levende.     Af  Operationer  udförtes   15. 
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Metoden  har  väret  den  säd  vanlige;  som  Indledning  varmt  Bad  ved 
Indkorasten,  Afföriugsraiddel,  Vaginalduscb  og  Patning  af  Brysterne. 
Når  Vcer  begynde  at  indfinde  sig,  indlägges  Bougie;  et  Par  Gange  er 
anvendt  Glycerinindspröjtning  i  uterus  og  Tamponade  af  Moderhalsen 
med  Jodoformgaze.  Efter  Bougiens  Iiidbringelse  fuldendtes  Födselen 
til   og  med   2   Dögn  bos    13,   til   3   Dögu  hos   6. 

Förf.  afslutter  Afhandlingen  med  forskellige  Citater  og  Bemärk- 
uinger  oiu  Betydningen  af  tidlig  Vandafgang  ved  prstmature  artifici- 
elle  Födsler;  karakteriserer  -Blärestikket»  som  en  betänkelig  Metode. 
Nävner  til  Slutning  P.  Möllers  Metode:  Nedpressning  af  Fosterets 
Hoved  i  Bäkkcnet  som  Middel  til  med  Nöjagtighed  at  bestemme  den 
rigtige  Termin  i   Svangerskabet  for  Indleduiug  af  fortidlig  Födsel. 

A''.  A.   Quisling. 

G.  EKEHORN:   Fall  af  tubo-iiterin  graviditet.    Hygica  1895,  I,  s   376. 

Eu  42-årig,  gift  kvinna  blef  gravid  i  juli  1885;  i  maj  1886  dog 
fostret,  men  förlossningsarbete  instälde  sig  icke.  I  augusti  1886  bör- 
jade fostret  suppurera  fram,  hvarefter  hon  tillfrisknade.  Omkring  början 
af  november  1891  blef  hon  åter  gravid;  den  18  augusti  1892  började 
förlossningsarbete,  som  snart  afstannade.  Fostret  dog  och  uttogs  genom 
laparotomi  den  20  augusti   1893.     Patienten  läktes  fullständigt. 

Westermark. 

B.  VEDELER:  Primär  Sterilitet.    Norsk  Mngnz.  f.  Lägevid.  1895,8.380—403. 

Ved  priiuär  Sterilitet  forståes,  at  en  gift  Kvinde  ikke  har  väret 
gravid.  I  Forf:s  Materiale  har  Patienterne  stedse  väret  gifte  över  1  Ar. 
Af  310  kavde  72  väret  gifte  i  10  Ar  og  derover,  for  de  övriga  238 
var  Middeltallet  for  Giftermålsårene  3  Ar.  Kun  50  af  disse  Kvinders 
Mänd  har  Förf.  indirekte  eller  direkte  haft  Anledning  til  at  undersöge. 
Af  disse  havde  38  sikkert  haft  Gonorré  (aiåske  flere);  af  disse  Mänds 
Hustruer  led   34   af  fölgende   Sygdomme: 

Perimetrit H 

Ovario-Salpingit 10 

Metrit 3 

Cystit   ved  Metrit 2 

Vulvo-Vaginil 8 

34. 

Hvis  man  nu  fra  disse  50  kendte  Mänd  kunde  slutte  til  alle  810, 
skulde  altså  235  af  dem  liave  haft  Gonorré  og  210  af  dera  liave  infi- 
ceret  sine  resp.  Hustruer.  Hos  198  primärt  sterile  Kvinder  fandt  man 
de  samme  betändelsesagtige  Sygdomme,  som  hos  de  Kvinder,  hvis  Mänd 
virkelig  havde  haft  Gonorré.  1  så  Fald  skulde  64  %  af  de  sterile 
Kvinder  have  Gonorré. 

De  abnorme  Tilstande,  som  fandtes  hos  disse  Kvinder,  vare 
fölgende : 
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1.     Betändelsesagtige   Tiistande: 

66  Kvinder  led  af  Periraetrit. 

55          »  »  >>    Ovarie  eller  Salpingit. 

42          »  ■■>  ■■■>    Metrit. 

18          »  »  »    Vulvo-Vaginit. 

15          >■  »  »   Uretro-Cystit. 

2          ä  »  »   Parainetrit. 

2.     Ikke-betändelsesagtige   Tiistande: 

a)  Aiiiitoiuiske   Abiioniiiteter: 

1)  Ingen  sådanne 27  Tilf. 

2)  Atrophia  uteri 22      » 

3)  Hymen  persistens 7     > 

4)  Stenosis   orif.   uteri  ext 6     » 

5)  Konisk  portio 3     » 

6)  Defectus  uteri  v.  vaginie 2     » 

7)  d:o .  — 

Tils.   67   Tilf. 

b)  Patol.-anatoniiske  Abnormiteter: 

Uterinfibroid 23  Tilf. 

Ovarialoyste 5 

Uterinpolyp 2 

Vagiuismus 7  » 

Hämatocele 4  » 

Syphilis 1  » 

Kancer 1  » 

Tils.  45  Tilf. 

Förf.  mener  nt  kuiine  slutte,  at  Grunden  til  Steriliteten 
i   70  %   var  hos  Manden   og 
i  30  \  -'     Kviuden. 

iV.  A.   Quisling. 

KNUD   PONTOPPIDAN:   Om   et  Par  själdnere  Servelidelser  hos  piier- 

perse.     Hosp.-Tidende.    R.  4,  Bd  3,  S.  625. 

a)  En  egen  Art  af  travmatish  jiuerperal  ischias  med  Peronaius- 
paralyse. 

Hos  en  36-ärig  gift,  anden,  Gäng  födende  optrådte  umiddelbart 
efter  Födseleii,  som  foretoges  ved  Tång  under  ufuldständig  Xarkose, 
en  Parese  af  böjre  Underextremitet,  ledsaget  af  starke,  jagende  Sraerter 
ned  ad  Bagfladeii  af  feniur  og  Udsiden  af  crus.  Der  udviklede  sig  en 
komplet  Peronajusparalyse  med  Degenerationsreaktion  af  rausc.  antero- 
lateral.  cruris,  som  helbrededes  i  Löbet  af  2  til  3  Måneder. 

Förf.  antager,  at  Lidelsen  er  opstået  som  Fölge  af  Travmet  under 
Födselen,  og  at  Peronseuslamheden  beror  på  en  Tilböjelighed  hos  de 
perifere    Nevriter    til    at    antage    en  större  Intensitet  i  de  Nervegrene, 

Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1395.  3 
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som    forsyiie    Extensorerne.     En    earatidip:!   tiletedevärende  parametritis 
dextra  anser  han  for  uden  Betyduiug  for  den  her  onitalte  Lidelse. 

b)    Puerperale  Hemiplegier. 

En  22-årig,  gift  Kone  födte  anden  Gäng  d.  '*/,  92.  Ti  Dage 
senere  pludselig  Bevidstlöshed  cg  koraplet  Paralyse  af  höjre  Arm  og 
Ben  samt  nederste  Facialisgebet.  Der  var  tillige  Afasi.  Et  Par  Må- 
neder senere  vendte  Bevägeligheden  tilbage  og  Afasien  svandt.  Arsa- 
gen  var  sandsynligt  en  Emboli.  I  Epikrisen  omtalcs  flere  lignende 
Tilfälde.  "  P.  T).  Koch. 

F.   WESTERMARK:    Oui    (len    sakrala   metoden   för   exstirpation   af  en 
karcinomatös  uterus.    Hygiea  lö94,  I,  s.  4<'5— 85. 

Efter  en  kort  inledning  redogöres  mera  fullständigt  för  operations- 
metodens uppkomst  och  utveckling.  Förf.  har  själf  vid  tiden  för  publi- 
kationen opererat  10  fall,  hvilka  sammanställas  med  de  förut  i  litera- 
tureu  förekommande  mer  eller  mindre  fullständigt  beskrifna  94  fallen. 
På  grund  häraf  blifva  indikationerna  följande: 

Den  sakrala  metoden  kan  komma  till  användning:  1)  då  uterus 
är  till  en  viss  grad  fixerad,  men  utsikt  ännu  förefinnes  att  kunna  ope- 
rera i  frisk  väfnad;  2)  då  vagina  är  för  trång  för  den  vaginala  me- 
toden såsom  hos  en  del  gamla  virgines  och  andra  kvinnor  med  senil 
atresi  af  vagina,  eller  tumören  är  för  stor  för  att  kunna  föras  ned 
genom  en  i  och  för  sig  själf  vid  vagina,  men  ännu  icke  för  stor  för 
att  kunna  exstirperas  på  den  sakrala  vägen;  och  3)  då  en  portiokancer 
utbredt  sig  på  en  större  del   af  vagina. 

För  detaljer  hänvisas  till   originalet.  Westermark. 

C.  A.  BERGH :  Cancer  corporis  uteri.    Sakral  nternsexstirpation.   Död. 

Hygiea  1894,  I,  s.  422. 

Patienten  var  58  är,  gift,  multipara,  mycket  anemisk.  Operation 
enligt  Herzfeld.     Död  samma  dag.  Westermark. 

F.  WESTERMARK:    Ett   fall  af  iniplantation  af  uretercn  i  blåsan.    Hy- 
giea 1895,  I,  s.  247. 

Vid  en  långt  framskriden  kancer  i  uterus  och  vagina,  som  af  ref. 
radikalt  opererades  medelst  den  sakrala  metoden,  befans  nybildningen 
hafva  öfvergätt  på  blåsväggen  och  den  vänstra  ureteren,  hvarför  gjordes 
resektion  af  det  degenererade  partiet.  Den  centrala  ureterstumpen  in- 
syddes i  blåsdefekten.     Fullständig  läkning.  Westermark. 

F.  WESTERMARK:    Om  va^inoiixation  af  den   retroflekterade  nterns. 

Hygiea  1894,  I,  s.  159. 

1  form  af  ett  kort  kliniskt  föredrag  redogöres  för  denna  opera- 
tions historia  samt  själfva  metoderna.  Förf.  har  relatift  liten  egen 
erfarenhet  om  denna  operation,  endast  4  egna  fall,  men  har  ansett  att 
en   kortare  redogörelse   kunde  vara   af  intresse. 

Westermark. 
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C.  A    BERGH;  Myofibroma  uteri  iiiterstifiale.    Retroi»eri<oiieal  uterHS- 
exstirpation  medelst  laparotomi.    Hälsa.    Hygien  1890,  I,  s.  564, 

På    en    74-ärig    patient    utfördes    den  i  titeln   aiigifnu  operationen 
enligt  Chrobak.     Myoinet  anges  såsom   mycket  stort. 

Wester7nark. 


POUL  KU 
Prof. 

1895.  X:r  14. 


HN:  Om  riulerbiiidiii^  af  aa.  uteriuas  ved  flbroma  uteri  (fra 
Howitz's    Klinik    på   Fredriksberg).      Nord.  med.  Arkiv,  krg. 

<:r  14. 

Se  comptes-reudus.     Nord.  med.  Arkiv,  Arg.   1895,  N:r  19. 


WILHELM  SCHMIDT:  Ett  fall  af  cancer  vaginae  ciim  prolapsii  vaginse 
et  uteri  et  vesicse  uriuari»,  beliaudladt  med  exstirpation  af  utems 
och    större    delen  af  vagina;  —  utgång:  död.    Hygiea  1895,  1,  s.  .555. 

Patienten  var  73  år  gammal.  Innehållet  af  sjukhistorien  framgår 
af  titeln.  Den  dödliga  utgången  anser  förf.  icke  vara  fullt  klar,  men 
antager   på  goda  grunder  såsom  sannolikast  en   sekundär  kloroforradöd. 

Westermark. 

A.  V.  THORÉN:  Sju  fall  af  ovariotomi  för  kystouia  ovarii  (5)  och 
cysta  ligamenti  lati  (2).    Hygica  1895,  I,  s.  539. 

Samtliga  fallen  gingo  lyckligt.  Förf.  beskrifver  i  korthet  endast 
de  två  svåraste.  I  det  första  af  dessa  funnos  utbredda  adherenser  till 
bukväggen,  omentum  majus  och  tunntarmarna,  som  voro  svåra  att  lösa. 
I  det  senare  fallet  funnos  starka  adherenser  till  främre  bukväggen,  vid 
hvilkas    lösning    en  stark   blödning  uppstod,   hvilken  var  svår  att  stilla. 

Westermark. 

C.  A.  BERGH:  Kystoma  ovarii.  Operation.  Hälsa.  Hygiea  1894,  I,  s.  423. 
Fallet  är  af  stort  intresse  i  det  hänseendet,  att  patienten,  som  vid 
operationen  var  48  år  gammal,  14  år  tidigare  opererats  för  en  eurnm- 
mig  papillär  cysta  å  vänster  sida.  Redan  vid  denna  operation  hade 
en  mindre  svulst  på  höger  sida  iakttagits,  men  hade  kvarlemnats  på 
grund  af  de  svåra  sammanväxningar,  som  då  förefunnos.  Svulsten 
hade  sedermera  så  småningom  tillväxt,  så  att  den  vid  operationen  fylde 
den  enormt  utspända  buken,  som  hängde  ned  till  midten  af  låren. 
Kort  före  operationen  hade  en  abscess  spontant  öppnat  sig  utåt,  och 
sedermera  hade  en  kommunikation  med  cystau  uppstått  med  åtföljande 
feber,  sönderdelning  af  cystinnehållet  och  nedsättning  af  allmäntill- 
ståndet. Vid  operationen  förefunnos  svära  adherenser  med  bukväggen 
och  en   del  tarmslyugor.      Fallet  gick  lyckligt.  Westermark. 

ANDERS  HANS.SON:    Hynien  imperforatus.     Hygiea  1895,  ',  s.  551. 

Patienten  var  en  21-årig  kvinna,  som  aldrig  menstruerat  och  som 
visade  alla  såväl  subjektiva  som  objektiva  symptom  af  iraperforerad 
hymen  med  retention  af  inenstrualblodet.  Vid  operationen  uttömdes 
3,750   kem.   tjärliknaude   vätska.     Patienten  tillfrisknade. 

Westermark. 
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Pediatrik:     P.  Silfverskiöld:  Akut  lymfadcnit  hoH  bara  (Ppeif- 
FER9  Drusenfieber). 

P.  SILKVERSKIÖLDi   Akut  lymfadenit  lios  barn  (Pfeiffers  Driisenflebcr). 

Göteborgs  Iiikiire8»l!8k.  förh.  1894,  s.  tW. 
Ofversikt  af  oiVau  nämnda  sjukdom.  Hos  barn  från  1  — 12  år  upp- 
står plötsligt  häftiii  feber,  hufvudvärk,  oro,  i  enstaka  fall  vilda  delirier, 
smärtor  i  hela  kroppen,  aptitbrist,  kväljningar  och  retsam  krampartad 
hosta  utan  den  för  pertussis  karakteristiska  inspinitionen;  särskildt  sist 
nämnda  symptom  har  i  förf:s  fall  varit  framträdande.  Inre  organ  nor- 
mala vid  undersökning,  endast  i  enstaka  fall  lindrig  rodnad  ä  gom- 
bågar. Härtill  kommer  ibland  snufva,  obstipation,  bukömhet,  smärtor 
vid  sväljning  och  vridning  af  hufvudet.  Intet  hudutslag,  urinen  normal 
(i  2  fall  har  förf.  sett  hematuri).  Vid  palpation  af  halsen  auträfias 
hos  alla  dessa  patienter  massor  af  perlbandslikt  anordnade,  ansvälda 
och  ömmande  lymfkörtlar  utefter  bakre  kanten  af  sternocleidomastoideus' 
men  äfven  framför  den,  i  nacken,  i  fossa  supraclavicularis  och  i  ett 
par  fall  i  axillerna;  mjälten  i  ett  fåtal  fall  något  förstorad,  raesenterial- 
körtlar  ej  påvisbart  förstorade.  Lefvern  ej  förstorad.  Febern  har  nått 
upp  till  41°,  och  förloppet  har  varierat  från  2 — 3  dygn  till  lika  många 
veckor;  prognosen  god.  Huruvida  sjukdomen  hr,  såsom  några  vilja, 
en  sjukdom   sui  generis  eller  ej  lemnar  förf.   därhän. 

Köster. 


Faruiakologi,  toxikologi,  farmakodyiiamik  och  allmän 
terapi:  H.  v.  Rosendahl:  »Lärobok  i  farmakognosis.  —  II.  V.  Ro- 
sendahl: »Phannakologische  Uotersuchuagen  liber  Aconitum  septeatrio- 
nale  Koello.  —  Mårten  Elfstrand:  <Stuclier  öfver  alkaluidcrnas  loka- 
lisatioD,  företrädesvis  inom  familjen  Lognniaceoe». 

H.  V.  ROSENDAHL:  "Lärobok  i  farmakognosi".  Aodra  häftet:  Rosacese— 
Umbelliferre.  Upsala.  W.  Schultz'  förlag,  maj  1895,  128  s.  8:v.  Med  78  träsnitt 
i  texten. 

Det  andra   af  nämnda   läroboksarbetcs   4   häften   har  under  sistlidna 
maj   utkommit  i  bokhandeln.  <J.   G.  Santesson. 

H.  V.  ROSENDAHL:  "Pliaruiakolofrisfhe  Untersnchuug-en  iiber  Aconi- 
tum septentrlonale  Koille".  Souderabdruck  ans  Arbeiten  des  pbarmako- 
logischen  Instituts  zu  Dorpat,  herousgegebcn  von  Prof.  R.  Kobekt,  Bändcben 
XI,  1894.     Stuttgart  1895,  119  s.  8:v.    1  kolorerad  tafia  och  5  träsnitt  i  texten. 

Föreliggande    arbete    utgör    väsentligen    en  öfversättning  till  tyska 
af  förf:s  förut  (1893)  pä  svenska   utgifna  gradualafhandling:    »Farmako- 


lAKMAKOLOOI,  TOXOKOLOGI,  FARMAKOUYNAMIK  O.  ALLMÄN  TERAPI.   37 

ii)i;iska  undersökningar  beträflande  Aconitum  septentrionale  Kcelle». 
Nätjra  historiska  tillägg  hafva  gjorts  i  afbandlingens  början;  den  sid. 
'.;4 — 25  i  svenska  upplagan  förekommande  öfversikten  af  akonitum- 
iiasernas  kemi  och  verkningar  är  flyttad  till  arbetets  slut  samt  utvidgad 
och  fullständigad,  livarjämte  en  delvis  kolorerad  bild  af  Aconit.  septen- 
trionale samt  af  blomma  och  frukt,  tillhörande  södra  Europas  gulblom- 
iiiande   Aconit.  Li/coctonum  Willd.,   bifogats. 

U.   G.  Santesson. 

MÅRTEN  ELF-STKAND:  "Studier  öfver  alkaloideriuis  lokalisation,  före- 
trädesvis inom  familjen  Loganiaceas".  Akail.  ufhundl.  Upsula  univer- 
sitets åisskrift.    Upsala  l^ilö.   I2(i  s.  8:v  samt  2  laflor. 

I  ofvan  nämnda  afhandling  redogör  förf.  för  sina  på  Tschirchs 
!;il)oratorium  i  Bern  utförda  arbeten  med  att  mikrokeraiskt  utrei!a  lok;'.- 
wationen  af  alkaloiderua  i  väfnader  från  strychnosarter  och  några  andra 
ixter.  Till  användning  komrao  härvid  väsentligen  dessa  alkaloiders 
orut  bekanta  färg-  och  fällningsreaktioner:  stryknin  påvisades  bäst  med 
]\Iandelins  reagens  (vauadiiisvafvelsyra,  1  %  lösning  af  ammonium- 
vanadat  i  koncentrerad  svafvelsyra),  brucin  lämpligen  med  (utspädd) 
rökande  salpetersyra  o.  s.  v.  I  räfkakor  anträflfades  stryknin  i  yttre 
delen  af  fröhvitan,  starkast  intill  dennas  yttersta  (paUisadcell-)]ager, 
men  ej  i  detta  sist  nämnda  lager;  alkaloiden  fans  både  i  cellinnehället 
och  i  membranerna,  mest  i  det  förra.  Brucin  fans  i  största  delen  af 
räfkakans  fröhvite  (utom  innerst,  närmast  den  centrala  kaviteten),  sär- 
skildt  rikligt  i  pallisadlagret.  I  stammen  af  en  strychnos  nux  vomica 
mycket  närstående  form  påvisades  brucin  i  märgen,  veden,  kambium 
samt  i  bast-  och  kristallkammarceller  uti  innerbarken;  stryknin  åter 
anträffades  i  kambium  och  vissa  delar  af  barken,  särskildt  i  de  bast- 
celler, som  ligga  nära  intill  stencellringen.  I  bladens  epidermisceller 
fans  i   ringa   mängd   en   alkaloid,   antagligen   brucin. 

I  Str>/ch?ios  brasiUeiisis  Mart.,  hvari  kurarin  kunde  väntas  före- 
komma, anträffades  ingen  känd  Loganiacé-alkaloid;  hos  Str.  suaveoleus 
GiLG.  från  Vestafrika  påvisades  brucin  i  barken,  i  bladen  en  glykosid, 
möjligen  ett  förstadium  till  brucinet.  Afven  undersöktes  Strychnos 
Blay-Hitam,  Gelsemium  sempervireus,  Anthrocleista  grandiflora  m.  fl. 
Loganiaceer. 

Slutligen  har  förf.  påvisat  kouiinets  lokalisation  hos  Uoniiim  ma- 
culatum;  denna  alkaloid  finnes  i  de  flesta  af  fruktväggens  celler,  men 
icke  i  fröhvite  eller  embryo,  vidare  i  kronbladen  samt  i  örtbladen, 
åtminstone  i  dessas  epidermis,  ehuru  uppenbarligen  i  mycket  ringa 
mängd. 

Förf.  påpekar  slutligen  några  egendomligheter  hos  de  mikrokemiska 
reaktionerna,  när  de  användas  på  växtväfnader,  samt  framhåller  mikro- 
kemiens betydelse  för  att  sätta  nytt  lif  i  farmakognosien. 

C.   G.  Santesson. 
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Rättsmedicin,    underYi$iiing'sfrä^or,    iiiedicinalväseiidet, 
li)'g:ieii,    statistik    och   epidemiologfi :    H.i    Dillner:   Nägra  riitis- 

kemisk;i  slurlier.  —  E.  Nyländer:  Ett  riittmedicinskt  fall.  —  HENRIK 
Stilhopp:  Et  Tilfälde  af  mandlig  Hcrinafroditisnic  (Kaoasa^en)  med  epi- 
kritiske  Bcniärkninger,  navulig  angäeiulc  Forholdet  inellem  Religiositet  og 
Könsdrift.  —  H.  F.  MÖLLER:  En  Indsigelse.  —  CllR.  Geill:  Om  et  rets- 
medicinsk  Institnt.  —  Ringberg:  Jns  practicandi.  P.  Sörensen:  D:o 
d:o.  il.  .T.  Möller:  D:o  d:o.  Törrild:  D:o  d:o.  —  Stilhoff:  Kursus 
for  Einbedsläger.  DreyeH:  D:o  d:o.  —  Medicinalreformen.  —  H.  Kaahs- 
BERG:  Sonie,  Nordens  sidste  Nomad.  —  H.  A.  Nielsen:  Om  det  gamle 
Roms  Vandforsyning.  —  Ä.  Ulrik:  Om  det  gamle  Roms  Vandforsyniog. 
—  C.  H.  NeréN:  Biologi  og  medicin  i  kamp  mot  medeltiden.  —  Edv. 
Ehlers:  Ignis  sacer  et  Saneti  Antonii,  —  1.  S.  Berthelsen:  Blade  af 
Klurapenborg  Badeonstalts  Hifitorie.  —  Olaglig  läkare-  oeh  apotekareverk- 
samhet. —  Iiiikarue  och  kvacksalfveriet.  —  H.  P.  Ordm:  Om  Tilgangen 
til  Lägestandeu.  —  J.  Lehmann:  Suudhedsvedtiigterne.  —  CuRT  Wallis: 
Hiilsovårdsliira.  —  CtjRT  Wallis:  Fysiologi  och  hälsoviirdslära  jämte  en 
kort  sjiikviirdslära  för  Hiokskolorua  och  hemmen.  —  Klas  Linroth:  Be- 
rättelse till  k.  medicinalstyrelseu  om  allmänna  hälsotillståndet  i  Stockholm 
under  året  1894  af  Stockholms  hälsovårdsnämd.  —  Henrik  Benckert: 
Göteborgs  hälsovårdsnämnds  årsberättelse  för  1894.  —  Årsberättelser  frän 
l:ste  provinsialläkarue:  Ernst  Björkman,  Vestmanlands  län;  H.  Nor- 
denström, Östergötlands  län:  A.  E.  Goldkuhl,  Kronobergs  län;  PONTUS 
Söderberg,  Hallands  län;  J.  E.  Bergwall,  Gelleborgs  län.  —  Ernst 
Bolin:  Om  hälso-  och  sjukvärden  i  Upsala  stad  1894.  —  G.  H.  DoTER- 
TIe:  Om  hälsotillståndet  i  Kristianstads  folkskolor.  —  G.  H.  DovERTlE: 
Våra  folkskolelokalers  beskaffenhet  i  hygieniskt  biinseende.  —  Lars  Nils- 
son: Om  difterin  i  Sknrups  distrikt  1891 — 1894  jämte  några  ord  om 
difterins  inkubationstid  och  behandling.  —  Thure  Hellström:  Difteri- 
statistik  från  Stockholms  epidemisjukhus  för  år  1894.  —  J.  BerGQ\1ST: 
Om  pertussis.  —  Lorentzen:  Febris  rheumatica.  Sygelighcdens  Opträden 
og  Udbredelse  i  Köbenhavn  1887 — 1891.  —  Sture  Carlsson:  Några 
anteckningar  om  skarlakansfebern  på  Katarina  sjukhus.  —  J.  BerGQVIST: 
Om  abdoQiinaltyfus  hos  barn.  —  IVAR  ANDERSSON:  Ett  kolerafall  i  Stock- 
holms hamn  sommaren  1894.  jämte  några  ord  om  gällande  föreskrifter 
till  förekommande  af  kolerans  införande  och  utbredning  bland  rikets  inne- 
vånare. —  J.  BoNDESEN:  Den  animale  Vakeinations  Udbredel.se  i  Dan- 
mark, med  Beretning  om  Virksomheden  ved  den  kgl.  Vakcinationsanstalt  i 
1894.  —  G.  H.  Dovertie:  De  smittosamma  sjukdomarna  och  deras  be- 
kämpande. —  Nils  Englund:  Om  smittosamma  sjukdomar  och  åtgärder 
till  förekommande  af  deras  spridning.  —  Cabl  Waller:  Några  af  karan- 
tänssystemets fördelar  och  brister.  —  Underdånig  berättelse  angående  medi- 
cinalstyrelsens verksamhet  till  förekommande  af  kolerans  införande  och 
utbredning  i  Svcrge  under  år  1894.  —  C.  E.  Waller:  1894  års  slut- 
rapport frän  Fejan. 

HJ.    DILLNER:     Några    rättskemislia    studier.      Gradualafhandling.     8:v,  46 
sidor.     Stockholm    1895. 

Afhaiidlai-  Hkdelars  utidersökimig  pä  fosfor,  arsenik  och  metall- 
gifter.  Gniiular  sig  hufvudsakligast  på  de  iakttagelser  förf.  under  arbetet 
som   t.   f.   rättskeraist  varit  i  tillfälle  att  göra. 
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T.      Undersökningar  på  fosfor. 

Den  ooxiderade  fosforns  påvisande  i  likdelur  lyckas  som  bekant 
mera  sällan,  och  därför  har  förf.  ansett  en  kritisk  redogörelse  för  den 
använda  metoden   vara   på  sin   plats. 

Undersökning  på  fosfor  liar  förut  vanligen  börjats  med  destillation 
i  mörkt  rum  enligi  Mitscherlichs  metod.  Denna  metod,  som  ger  ett 
säkert  resultat  endast  då  utslaget  blir  positift,  är  opraktisk  därigenom 
att  fosforescensens  framträdande  hindras  af  en  del  saker  såsom  flyktiga 
ämnen,  särskildt  eter  (hvilket  som  bekant  förut  skulle  tillsättas  lik- 
delarna före  deras  insändande),  vidare  terpentin,  alkohol,  karbolsyra 
o.  s.  v.  Dessutom  är  denna  metod  förenad  med  en  hel  del  fysiska 
obehag  för  undersökaren.  Då  slutligen  den  tyckes  kunna  ersättas  af 
andra,  lika  säkra  undersökningsmetoder,  anser  förf.  den  samma  nu  mera 
iiliehöflig  och  värd  att  utbytas  mot  någon  annan.  Detta  så  mycket 
mera,  som  af  123  fall,  vid  hvilka  förf.  användt  den,  resultatet  blifvit 
positift  endast  i   10. 

I  stället  föreslär  förf.  att  först  destillera  men  ej  i  mörker  och 
sedan  uppoxidera  det  erhållna  destillatet  och  pröfva  det  på  fosforsyra. 
Den  metod,  som  härtill  användts,  och  som  i  detalj  beskrifves,  är  sär- 
(li^les  känslig;  ger  utslag  för  en  fosformängd  af  0,1 — 0,2  mgm  på 
•.250—300  gm  likdelar. 

En  annan  metod,  som  blifvit  använd,  är  Scherers,  hvilken  grundar 
sig  på  silfversalters  synnerliga  känslighet  som  reagens  på  fosfor.  Ge- 
nom att,  då  så  behöfves,  kombinera  båda  dessa  metoder  anser  förf.,  att 
fosfor  kan  påvisas  vid  alla  tillfällen,  då  den  i  ooxideradt  tillstånd  före- 
kommer i  likdelarna.  Orsaken  till  att  undersökningen  så  sällan  fört 
till  positift  resultat  antages  vara  den,  att  ooxiderad  fosfor  ej  i  påvisbar 
mängd  varit  i  likdelarna  för  handen.  —  I  likhet  med  d:r  Lindberger 
uttalar  förf.  till  slut  den  önskan,  att  vid  misstänkt  fosforförgiftuing 
hela  tarmkanalens  innehåll  insändes  till  undersökning. 

II.      Undersökningar  pä  arsenik. 

Förf.  påpekar  först,  huru  man  ej  kan  helt  och  hållet  utesluta  möj- 
ligheten af  att  arsenik  efter  döden  kunnat  införas  i  liket,  eller,  vare 
sig  tillfälligtvis  eller  rent  af  fysiologiskt,  kunnat  förekomma  i  kroppen 
under  lifvet.  Man  kan  därför  ej  genom  påvisande  af  små  mängder 
arsenik  draga   någon   bestämd  slutsats  på  arsenikförgiftning. 

Efter  omtalande  af  Orfilas  metoder  för  undersökning  på  arsenik 
redogör  förf.   noggrant  för  den   af  honom  själf  använda   metoden. 

Af  särdeles  stor  vikt  är,  att  vid  arbetet  rena  reagenser  användas, 
och   att  dessa  alt  emellanåt  pröfvas. 

Bland  106  fall,  vid  hvilka  förf.  gjort  undersökning  på  arsenik, 
har  i  30  arsenik  i  mera  betydlig  mängd  påvisats,  och  i  alla  dessa  har 
läkarens  utlåtande  lydt  på  arsenikförgiftning,  i  45  däremot  har  resul- 
tatet varit  negatift,  och  i  resten  eller  31  har  endast  spår  påvisats.  I 
6  af  de  sist  nämnda  fallen  har  den  obducerande  läkarens  utlåtande 
det  oaktadt  lydt  på  arsenikförgiftning.  Om  dessa  utlåtanden  yttrar 
förf.,    att   han   anser,   att   läkarne,   i  den   händelse   de  grundat  sina  utlå- 
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tanden   hufviulsiikligiist  pil  de   funna  spåren   arsenik,   tillmätt  dessa  altför 
stor  betydelse. 

I  dessa  31  fall,  där  arseniken  förekommit  i  mindre  mängd,  söker 
förf.  efter  källan  för  den  samma  och  uttalar  som  sin  åsikt,  att  den 
måste  af  någon  tillfällighet  ha  förefunnits  i  organismen,  i  synnerhet 
som  de  närmare  omständigheterna  vid  dessa  dödsfall  ej  i  ett  enda 
lemua  några  bevis  för  antagandet,  att  verkligen  arseuikförgiftning  före- 
legat. Dä  man  nu  för  arsenikens  påvisande  använder  en  sä  känslig 
metod,  att  man  genom  den  samma  kan  påvisa  äfven  de  minsta  mängder 
arsenik,  har  den  åsikt  framstälts,  att  man  borde  använda  en  mindre 
känslig  metod  och  såsom  sådan  har  förf.  på  sista  tiden  börjat  använda 
Babo-Fhesenii,  vid  hvilken  man  i  stället  för  MARSCHska  apparaten  an- 
vänder reduktion  med  soda  och  cyankalium  i  kolsyreström. 

III.     Fortsatt  undersökning  på  metallgifter. 

Innehåller  några  praktiska  vinkar  angående  påvisandet  af  bly, 
krom  m.  fl.  raetallgifter. 

U.   O.   Olin. 

E.  NYLÄNDER:    Ett  rättsmedicinskt  fall.     Eira  1895,  s.  331. 

Förf.  redogör  för  en  rättsmedicinsk  obduktion. 

En  21-årig  arbetare  hade  i  ett  slagsmål  fått  ett  knifhugg  i  nacken, 
hvilket  trängt  genom  vänstra  delen  af  nackbenet  in  genom  duran  och 
v.  nackloben  samt  in  i  v.  sidokammarens  bakre  horn.  Oaktadt  detta 
och  oaktadt  obetydlig  och  högst  dålig  värd  egnats  såret,  hade  han  dock 
lefvat  10  dygn  efter  skadan.  Hade  på  2:dra,  3:dje  och  o:te  dagen 
arbetat  som  vanligt  med  stenschaktning.  På  8:de  dagen  hade  han  gått 
fram  och  tillbaka  (0,3  mil)  till  fältskär.  Gången  hade  därvid  varit 
fnbblig  och  vacklande,  hvarjämte  iakttagits,  att  han  städse  följt  vänstra 
kanten  af  vägen,  i  det  han  förklarat,  att  han  ej  såg,  om  han  gick  på 
höger  sida.  I  denna  senare  omständighet  vill  förf.  finna  ett  nytt  bevis 
för  lokalisationen   af  synsinnets   kortikala  centrum  till   occipitalloben. 

C.   O.   Olin. 

HENRIK  STILHOFF:  Et  Tilfälde  af  iiiaiidlig  Uermafroditisme  (Kana- 
sageti)  med  epikritiske  Bemärkning^er,  navnlig'  angående  Forholdet 
mellem  Religiositet  og  Könsdrift.    Bibi.  f.  Liiger,  R.  7,  Bd  6,  S.  210. 

Med  en  bekendt  Retssag  som  Udgangsp\inkt  anstiller  Förf.  en  Del 
Betragtninger  över  det  omhandlede  Arane.  (Ketssageu  angik  en  Pleje- 
raoder  ved  et  Börnehjem,  som  havde  indladt  sig  i  könsligt  Forhold  til 
en  af  Drengene  og  siden  dräbte  håra;  under  den  påfölgende  Retssag 
viste  Plejemoderen  sig  at  vare  en  mandlig  Hermafrodit;  Sägen  findes 
refereret    i    det  kgl.   Sundhedskoliegiums  Forhandl.   for   1893,   S.    134.) 

E.  M.  Hoff. 

H.  F.  MÖLLER:   En  Indsigelse.     Bibi.  C  Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  243. 

Förf.  (Overretsprokurator)  nedlägger  Indsigelse  mod  en  Udtalelse  i 
ovennävnte  Afhandling,  at  et  andet  Retssystem  (Juryinstitutionen)  sand- 


RÄTTSMEDICIN,  CNUERVISNISGSFRAGOU,  MEDJCINALVASENDET  O.  S.  V.       41 

svnligvis  vilde   liave  fört   til,   at  den  for  Mord  tiltalte  nuiiidlige  Herma- 
frodit var  bleven  erkläret  for  »ikke  skyldig). 

E.  M.  Hoff. 

C  HK.   GEILL:    Oiu    et   retsiuediciiisk    Institut.     Ueeskr.  f.  Liieer,  K.  5,  Bd 
'J,  S.  577. 

Förf.  fremhäver  Nödvendigheden  af.  at  der  saratidi"-  ined  Iiidfö- 
relsen  af  en  Fysikatexainen  for  Erabedsläger  oprettes  et  retsinedicinsk 
Institut,  og  anbefaler  ved  Opförelsen  af  et  nyt  Frederiks  Hospital  og 
de  proiekterede  lägevidenskabelige  Undervisningsanstalter  at  tage  for- 
nödent  Hensyn  hertil,  i  et  hvert  Fald  ved  at  levne  den  nödvendige 
Pläds  til  et  retsmedieinsk  Institut.  Efter  en  kort  Beskrivelse  af  Insti- 
tuterne  i  Berlin  og  Wien  pointerer  Förf.  särlig  Onskeligheden  af,  at 
Professoren  i  Retsmedicin  og  Lederen  af  det  eventuelle  Institut  tillige 
er  Retsläge  i  Köbeuhavns  Retskreds,  da  det  kun  derved  bliver  rauligt 
at  erhverve  fornödent  Undervisningsmateriale,  at  Institutet  knyttes  nöje 
til  et  stort  Hospital,  og  at  der  ligeledes  tilvejebringes  et  närt  Forliold 
iiitllem    dette   og  de  övriga  lägevidenskabelige   Undervisningsanstalter. 

E.  M.  Hoff. 

RINGBERG:      Jus  practicaiidi.  Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2.  S.  201,  300,  373. 

P.  SÖRENSEN:  .  .  S.  St.,  R.  5,  Bd  2,  S.  256,  326,  348. 

H.  J.  MÖLLER:   >  .  S.  St.,  R.  5,  Bd  2,  S.  280. 

TÖRRILD:  .  .  S.  St.,  R.  5,  Bd  2,  S.  298. 

Diskussion  angående  Midlerne  til  at  rade  Bod  på  de  senere  Ars 
uforlicldstnässige  Tilgang  til  det  niedicinske  Studium  og  de  deraf  föl- 
gende  Vanskeligheder  for  Kandidaterne  ved  at  skafie  sig  fornöden 
Hospitalsuddannelse.  E.  M.  Hoff. 

STILHOFF:    Kursus    for    Kiiibedsläger.     Hosp.-Tidende,    R.  4,  Bd  3,  S.  281 
og  351. 

DREYER:    Kursus  for  Embedsläger.    Hosp.-Tidende.  R.  4,  Bd  3,  .S.  310. 

Disknssion  angående  Betimeligheden  af  et  fra  Prof.  C.  J.  Salo- 
MONSENs  Side  freiukominet  Forslag  om  som  partielt  Surrogat  for  den 
udeblivende  Reform  af  Erabedslägeväsenet  og  Erabedslägernes  Uddan- 
nelse  at  etablere  frivillige  Sommerkursus  for  Erabedsläger  i  de  til  en 
eventnel  Fvsikatexamen  hörende  Discipliner. 

E.  M.   Hoff. 

Medicinalreformen.    Ugeskr.  f.  Läger,  R.  .5,  Bd  2,  S.  2G5. 

Red.  giver  en  kort  Oversigt  över  de  hidtil  frugteslöse  Besträbelser, 
som  i  det  sidste  Femär  ere  gjorte  fra  Regeringens,  Sundhedskollegiets 
og  Lägestandens  Side  for  al  opnå  en  Reform  af  Erabedslägeväsenet,  i 
förste  Räkke  en  Omorganisation  af  den  nu  snart  hnndredårige  Institu- 
tion, som  er  Regeringens  Rådgiver  i  Medicinalanliggender,  Sundheds- 
kollegiet.  E.  M.  Hoff. 
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H.   KAARSBERG:   Same,   Nordens   sidste  Nomade.    Ugeskr.  f.  LSger,  R.  5, 
Bd  2,  S.  217,  243,  2t;ii. 

Förf.  giver  til  Dels  efter  egne  lagttagelser  en  kort  Fremstiiling 
af  de  nomadiserende  Lappers  Levevis  og  nosologiske  Forhold.  Han 
iinder,  at  deras  Antal  aftager,  ikke  fordi  de  degenerera  som  Stamme, 
men  fordi  de  afterhånden  gå  över  i  den  bosatte  Befolkning.  De  samme 
akute  og  kroniska  Sygdoranie,  sora  angribe  de  omboende  Folk,  findes 
i  det  hele  ogsä  hos  Nomadenie;  kun  synes  de  at  vare  immune  lige 
över  for  lues.  Tuberkulose  förekommer  själdant,  Eakitis  kendes  ikke, 
hvorimod   Puerperalfeber  kräver   mange  Ofre.  S.  Bnrch. 

H.   A.   NIELSEN:  Om   det  ^amle  Roms  Yandforsjniug.    Ugeskr.  f.  Läger, 
R.  5,  Bd  2,  S.  337,  3G1,  385. 

Väsentligst  stöttet  til  S.  J.  Frontini  Skrift  »De  aquae  duotibus 
urbis  Rom£e'  giver  Förf.  en  Beskrivelse  af  Roms  gamle  Vandledninger 
og  knytter  dertil  en  Del  Beregninger  över,  hvor  stor  en  Vandmängde 
der  gennem  disse  Ledninger  tilförtes  Byens  Beboere,  hvorved  han  kom- 
mer til  et  fra  tidligere  Forfattere  väsentlig  forskelligt  Resultat  (i  Fölge 
Förf.  omtr.  700  Liter  i  Dögnet  pr  Beboer  på  Frontini  Tid,  omtr. 
Ar  100  e.  Kr.).  —  Sanera  udsattes  Aqvasdukterne  for  adskillig  Molest 
og  ved  Ar  540  ödelagde  Vitigé's  under  Roms  Balejring  saratlige  Vand- 
ledninger.     Under    Paverne     restaureredas    enkelte    af  Vandleduingerne. 

E.  M.  Hoff. 

A.   ULRIK:   Om   det   gamle  Roms  Vaudforsvuing.    Useskr.  f.  Lager,  R.  5, 
Bd  2,  .S.  421. 

Kritiske  Bemärkninger  til  enkelte  Punkter  i  foruävnte  Fremstiiling. 

E.  M.  Hoff. 

C.  H.  NERÉN:   Biologi  och  medicin  i  kam]»  mot  medeltiden.    Eira  1895, 
sid.  363. 

Sjukvården  skall  ej  korrigera  osundheten,  utan  är  detta  hälsovår- 
dens sak.     Särskildt  måste  folkets  deganeration  motarbetas. 

E.  Almquist. 

EDV.   EHLERS:    Ignls  sacer  et  Saucti  Antonii.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  6, 
S.  167,  257. 

Efter  i  en  Indledniug  at  hava  henpeget  på  Epidemiens  Afhängig- 
hed  af  Ergotisrae  giver  Förf.  i  eu  udförlig  Fremstiiling  en  Udsigt  över, 
hvad  der  om  den  rädselväkkende  Sygdom  meddeles  hos  Oldtidens  og 
Middelalderens  medicinske  Forfattere,  samt  hos  samme  Tidsrums  tal- 
rige  Krönikeskrivere.  I  et  säregent  Afsnit  genneragår  han  de  Oplys- 
ninger,  der  kunne  hantas  fra  dan  gamla  danske  Literatur  og  särlig  fra 
de  gamle  Lägabögar.  Ergotismens  Historia  i  den  nyare  Tid  (fra  det 
16de  Arhundreda)  behandles  derefter  udförligt,  i  det  Förf.  särlig ^dväler 
ved  de  store  Epidemier  i  Holsten  i  2den  Halvdel  af  forrige  Arhun- 
drede  ligesoni  også  ved  de  spredte  Epidemier  i  vört  Arhundrede,  for- 
nemmelig    i    Rusland.       Endelig    hävdar    Förf.,  at  flere   formentiig  nye 
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S\i;(lorastyper,  som  ere  blevne  beskrevne  i  vor  Tid,  navnlig;  i  derma- 
tolii^'iske  Tidsskrifter,  kun  ere  blevne  opfattede  som  »nye»  på  Grund 
:i!'  Forfatternes  inangelfulde  Kendskab  til  Lägevidenskabens  Historie, 
dl;  at  de  i  Virkelififhedeu  henhöre  under  den  gamle  bekendte  Ergo- 
tisnie,  der  fremdeles  endnu  af  og  til  opträder,  om  end  kun  sporadisk. 
l'orl'.  udtaler  således  som  sin  Overbevisning,  at  Ergotismen  er  den 
iitiologiske  factor  for  de  fleste  af  de  Sygdomstilfälde,  der  ere  blevne 
beskrevne  som  Akrodyni,  Raynauds  Sygdom  og  Erytromelalgi,  hvilke 
Sygdomsbilleder  han  närniere  analyserar.  Til  Slutning  giver  han  et 
kort  Resumé  af  de  Resultater,  han  mener  at  kunne  dragé  af  siue  Un- 
dersögelser,  i  det  han  stärkt  betoner  Farerne  ved  en  långvarig  tera- 
pevtisk  Brug  af  Ergotin  samt  Nödvendigheden  af  en  alvorlig  Revision 
af  ."^ekalespörgsmålet.  Jul.   Petersen. 

I    s     BERTHELSEN:     Blade    af   Klampeiiborg    Badeanstalts    Historie. 

Köbenhavn  ISifö. 

Fjt  Skrift,  udgivet  i  Anledning  af  Anstaltens  50  Ars  Jubiläum. 
l>it  dväler  särlig  ved  Anstaltens  Tilblivelseshistorie  og  ved  de  Vanske- 
I ii; heder  og  Hindringer,  der  stillede  sig  i  Vejen  for  at  nå  det  tilsig- 
ttile   Mål  som   Vandkuranstalt.  Jul.  Petersen. 

01a?li^   läkare-  och  apotekareverksamliet.    Redaktionsartikel.    Eira  1895, 
s.  154. 

Med  anledning  af  en  i  riksdagen  väckt  motion,  angående  nya  be- 
stämmelser för  utöfvande  af  läkareverksamhet  och  handel  med  läkemedel, 
uttalar  sig  förf.   mot  s.   k.   patentmedicin   och  mot  kvacksalfveriet. 

C.   O.   Olin. 

Läkarne  och  kvacksalfveriet.    Rednktionsartikel.    Eira  1895,  s.  179. 

C.    O.    Olin. 

H.    P.   ÖRU.M:    Om  Tilgangen  til  Läg-estandeu.    Ugtskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd 
2,  S.  433. 

Förf.  oplyser,  at  Tilgangeu  til  Lägestanden  i  de  sidste  6  Ar  har 
väret  346,  Afgangen  ved  Dödsfald  136.  I  .\uledning  af  den  i  Uge- 
skriftet  stedfundne  Diskussion  om  Midlerne  til  at  rade  Bod  på  Föl- 
gerne  heraf  og  om  muligt  forhindre  en  så  stärk  Tilgang  til  Stånden  i 
Fremtiden  bemärker  Förf.,  at  det  er  tvivlsomt,  om  en  Forlängelse  af 
Studietiden  vil  före  til  Målet,  at  Forslaget  om  at  skarpe  Examen  er 
mere  tiltalende,  men  at  det  egentlige  Korrektiv  må  söges  i  en  Erken- 
delse  hos  Befolkningen  af,  at  en  Läge  ikke  fremtidig  kan  have  et  Ud- 
bytte  af  sin  Virksomhed,  som  står  i  passende  Forhold  til  de  Ofre,  der 
må  bringes  for  at  nå  Målet.  E.  M.  Hoff. 

J.   LEHMANN:    Sundhedsvedtägteriie.    Ugeskr.  f.  Lhger,  R.  5,  Bd  3,  S.  295. 

I  Fortsättelse  af  en  i  1893  leveret  Opgörelse  (Nord.  med.  Ark., 
Bd  25,  Nr  22,   S.  39)   meddeler  Förf.  en  Oversigt  över  det  höjst  ulige 
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Omfång,  hvori  Landets  Kommutier  i  de  forskellige  .\inter  have  benyttet 
sig  af  Adgungen  til  at  regulere  Sundhedsforholdene  ved  Vedtägter. 
Ved  Udgangen  af  1894  fandtes  Sundhedsvedtägter  i  ointr.  49  %  af 
Landkoiumunerne  (mod  omfr.  37  "/c  ved  Udgangen  af  1892);  irien  me- 
dens  i  enkelte  Aniter,  som  Prästö  A  nit  cg  Frederiksborg  Amt,  nästen 
alle  Kommuner  (96 — 98  %)  have  Vedtägter,  findes  der  i  Jylland  Amter, 
som  Viborg  og  Ringköbing  Amt.  i  hvilke  kun  3 — 4  %  af  Landkom- 
munerne   have   ordnet  disse  Forliold   ved   Vedtägt. 

E.  M.  Hoff. 

CURT  W.\LLIS:  Hälsovårdslära.  Bibliotek  för  allmiin  bilduing.  7.  Stock- 
holm, C.  E.  Fritzes  hofbokh..  1894,   'A  s.  8:v. 

CURT  WALLIS:  Fysiologi  och  Iiiilsovårdslära  jiimte  en  kort  igukvårds- 
lära  för  flickskolorna  och  hemmen,  stocliholm,  C.  E.  Fritzes  hofbokh., 
1S«J5,  298  s.  e:v. 

Arbetet  afser  att  vara  en   lärobok   i   hälsolära  i  flickskolorna. 

E.   Almquist. 

KL.\S  LINDROTH:  Berättelse  till  k.  medicinalstyrelsen  om  allmänna 
hälsotillståndet  i  Stockholm  nnder  året  1894  af  Stockholms  hälso- 
vårdsnämnd.    Stockholm  1890,  80  +  67  +  63  s.  4:t. 

E.   Almquist. 

HENRIK  BENCKERT:  Göteborgs  hälsovårdsnämnds  årsberättelse  för 
1894.     Göteborg  1895.     5'2  s.,  30  tab.,  4:t. 

Berättelsen  är  försedd  med  tvänne  bihang:  1)  utlåtande  öfver 
vattenverket  af  W.  Migula.  samt  2)  hydrografiska  undersökningar  i 
Göta  elf  af  A.  W.  Cronander.  E.  Almquist. 

Årsberättelser  från  l:ste  provinsialläkarue: 

ERNST  BJÖKKM.VX,    Vestmanland»  län. 
H.  NORDENSTRÖM,  Östergötlands      » 
A.  E.   GOLDKUHL,  Kronobergs  > 

PONTUS  SÖDERBERG,  Hallands         » 
J.  E.   BERGWALL,  Gelleborgs  . 

E.  Almquist. 

ERNST   BOLIN:   Om  hälso-  och  sjnkvården  i  Upsala  stad  1894.    Upsala 

läkareför.  förh.,  bd  30,  s.  312. 

E.   Almquist. 

G.  H.  DOVERTIE:  Om  liälsotillståndet  i  Kristianstads  folkskolor.   Hygiea 

1895,  s.  254. 

Förf.  undersökte  under  vårterminen  1892  och  1893  omkr.  1,000 
folkskoleelever  i  Kristianstad,  nämligen  485  gossar  och  520  flickor. 
Barnen  voro  mellan  6  och  14  år.  Dels  utsändes  frågoformulär  till 
föräldrarna,  dels  undersöktes  barnen  fullständigt  med  afseende  på  hälso- 
tillstånd, vägdes  och  mättes. 
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Af  gossarna  voro  39  K  och  af  flickorna  ej  mindre  än  55  %  sjuka. 
Hos  de  förra  är  sjukligheten  störst  i  10:de  och  ll:te  lefnadsåren,  hos 
(If  senare  i  det  14:de,  då  77  °i  voro  sjuka.  Den  kroniska  hufvud- 
viirken  är  den  vanligaste  sjukdomen,  därefter  dålig  matlust,  näsblöd- 
iiin^'ar,   skroflcr,   blodbrist  o.  s.  v. 

Allgående  utvecklingen  i  längd,  vikt  och  bröstomfång  jämte  öfriga 
rtsmltat  hänvisas  till  uppsatsen,  som  innehåller  2  tabeller  och  4  kurv- 
taflor.  E.  Alniquist. 

G.   H    DOVERTIE:    Våra  folkskolelokalers   beskaffenhet   i   hygieniskt 
hänseende.    Hjijiea  IHffi,  s.  355. 

Förf.  har  inspekterat  93  folkskolor  i  Elfsborgs  och  Blekinge  län, 
dr  flesta  å  landsiiygden.  Han  redogör  för  de  hygieniska  förhållandena 
;in:;iiende  tomten,  skolrummens  utrymme,  uppvärmning,  belysning,  ren- 
hållning och  skolborden  o.  s.  v.  Vi  få  hoppas  att  dylika  undersök- 
ningar, som  först  gjordes  i  Göteborg  af  Kullberg,  snart  nog  skola 
göras  i  alla  orter.  Utan  tvifvel  skola  de  i  hög  grad  bidraga  till  de 
nu   varande  förhållandenas  förbättring.  E.  Almquist. 

I,  A  KS  NILSSON;  Om  difterin  i  Skurups  distrikt  1891— 1894  jämte  några 
ord  om  difterins  inkubatioustid  och  behandling.    Eira  1895,  9.  2. 

Från  1882  till  1890  var  Skurups  distrikt  förskonadt  från  difteri. 
1891  började  enstaka  fall,  de  följande  båda  åren  gick  den  epidemiskt. 
Sammanlagdt  iakttogos  1891  till  1894  473  fall  med  87  dödsfall.  För 
att  bedöma  inkubationstidens  längd  har  samlats  15  fall.  Inkubations- 
tiden  var  enligt  begagnad  metod  för  dess  bedömande  aldrig  öfver 
2  dygn.  E.  Almquist. 

THURE  HELLSTRÖM:   Difteristatistik  frän  Stockholms  epidemisjukhus 

för  år  1894.     Svenska  liikarcsullsk.  förh.  1«I5,  ».  69  &  Eii-a  1895,   s.   149. 

Ar  1894  inkommo  å  Stockholms  epidemisjukhus  624  patienter, 
hvilkas  sjukdom  med  bakteriologiens  hjälp  visades  vara  difteri;  dödlig- 
heten bland  dessa  var  26  %.  Under  arets  4  kvartal  var  dödligheten  i 
ordning:  38,5  %,  25,5  %,  23,7  %,  20,2  %.  477  af  dessa  patienter 
saknade  symptom  af  krup,  af  dem  dogo  17,19  %,  men  under  årets  4 
kvartal  var  dödligheten  mycket  olika:  32,8  %  i  första,  23,61  ^  i  andra, 
14,26  %  i  tredje  och  5,82  %  i  fjärde  kvartalet.  Sänkningen  under 
hela  året  är  i  ögonen  fallande;  antalet  patienter  var  störst  under  fjärde 
kvartalet  och  därefter  i  det  första.  Förhållandet  utgör  ett  gif  akt,  man 
får  akta  sig  för  förhastade  slutsatser  angående  värkan  af  viss  behand- 
ling, då  sjukdomen  af  sig  själf  kan  visa  ."å  olika  dödlighet.  Patien- 
terna vårdades   på  samma  sätt   och  utan   Behrings  serum. 

E.   Almquist. 

J.  BERGQVIST:    Om  pertussis.     Eira  1895,  s.  1G7. 

Denna  sjukdom  har  ytterst  sällan  blifvit  föremål  för  etiologiska 
studier.  Förf.  har  studerat  3  epidemier,  hviika  alla  började  plötsligt 
med    15    till  20  fall  samtidigt.     Inkubationsstadiet  synes  ligga  mellan 
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3  och  12  (lagar.  I  första  stadiet  var  sjukdomen  föga  siiiittande,  isoli- 
ring  af  den  sjuke  hindrade  uppkomsten  af  nya  fall.  I  andra  stadiii 
smittar  den   viirst.  E.   Almquixl. 

LORE.NTZEN:   Febris  rhenmatica.    Sy^elighedeus  Optrfiden  og  Udhre- 

delse  i  Köbenliavn  1887—1891.     DoktordisputatB.     Köbenhavn   1H'J5. 

Förf.  har  af  Ugelisterne  över  de  epideraiske  Sygdorastilfälde  i  Kö- 
benhavn saralet  Meddelelsernc  ora  febris  rheumatica  i  P^raåret  1887 — 
1891,  i  alt  5  136,  af  hvilke  254  udskydes  som  formentlige  Dobbelt- 
mäldinger  af  samrae  Tilfälde. 

Förf.  kommer  til  det  Resultat,  at  det  störste  Antal  Tilfälde  före- 
kommer i  Åldersklassen  15 — 30  Ar  og  at  Mänd  angribes  omtrent  dob- 
belt  så  hyppigt  som  Kvinder.  Sygdoraraen  har  et  kyklisk  Forlöb  med 
maximum  i  .Tanuar — April,  minimum  Juli — September;  den  står  ikke 
i  noget  konstant  Forhold  til  de  raeteoroiogiske  Fänomener;  Sygdommen 
har  väret  ulige  fordelt  i  Byen,  uden  at  man  dog  kan  konstatere  noget 
Forhold  til  Gruudvandshöjden,  Jordbundens  Beskaffenhed  eller  Befolk- 
uingstätheden.  Enkelte  Ejendomme  og  Bygningskomplexer  have  afgivet 
et  meget  stort  Antal  Tilfälde,  der  hyppigt  opträdte  kort  Tid  efter  bin- 
anden  eller  saratidig,  hvilket  synes  at  tale  for  en  infektionär  Oprin- 
delse.  Beboerne  af  Käldere  og  Stueetager  vise  ikke  nogen  påfaldende 
stor  Sygelighed,  hvilket  tåler  mod  Indflydelse  af  Gruudvandshöjden.  I 
den  gamle  Del  af  Byen  har  et  forholdsvis  större  Antal  Tilfälde  af 
febris  rheumatica  vist  sig  end  i  de  ny  Kvarterer;  i  disse  have  deriiiind 
adskillige  Husepidemier  väret  at  notere. 

Med  Hensyn  til  Detaljer  må  henvises  til  Afhandlingen. 

F.  Levison. 

STURE  CARLSSON:  Nä^a  anteckningar  om  skarlakansfebern  på  Kata- 
rina   sjukhus.       Bihang    till    Stockholms    hälsov.  ärsber.  för  1894.     63  sidnr. 

8  kurvtaflor  4:t. 

Redogörelsen  är  gjord  på  grund  af  4,000  fall,  som  vårdats  å  sjuk- 
huset under  åren  1880  till  1891.  Den  innehåller  utom  kliniska  iakt- 
tagelser åtskilligt  rörande  sjukdomens  förekomst  och  inkubationsstadium. 

E.  Älmijiast. 

J.  BERGaviST:   Om  abd(»minaltyfns  hos  barn.    Eira  1895,  s.  299. 

Förf.  har  i  sitt  distrikt  Toraelilla  under  4  år  iakttagit  535  fall 
af  abdominaltyfus,  260  af  dessa  tillhörde  en  epidemi  under  senare 
hälften   af  189"l.     Bland   fallen  voro    100   barn  (18',7   %). 

E.   Almquist. 

IVAR  ANDERSSON:  Ett  kolerafall  i  Stockholms  hamn  sommaren  1894, 
jämte  några  ord  om  gällande  föreskrifter  till  förekommande  af 
kolerans  införande  och  ntbrednins  bland  rikets  innevånare.  HvKiea 
1895,  s.  485. 

Lärorika  skildringar  från  de  med  kraft  och  framgång  bedrifna  arbe- 
tena för  kolerans  utestängande  frän   hufvudstaden    1894. 

E.   Almquist. 


i;  i  i  rsMKDICIN,    UNDERVlSNlNCSKKAGOll,    MKDICINALVÄSKNDET  O.  S.  V.       47 

.1  i.dXDKSEN:  Den  iiiiimale  Viikciuatioiis  rdbredclse  i  Daiiiiiurk,  med 
Itcrctiiiii!;  om  Virksomliedcn  ved  den  kgl.  Vakeiiiatioiisaiisialt  i 
ls!(4.      I'gcskr.   f.   Lu-er,  K.  ä,   lid  2,  S.  4:^,  407,  4S1. 

Vakcinationsanstnlten  var  åben  i  94  Dag;e.  I  alt  vakoineredes 
i  I -'O  Börn,  revakcineredes  1  576  Personer.  Af  huinaniseret  Vakcine 
ulsciidtes  135  Rör.  af  aiiimal  Vakcine  114  9(59  Portioner.  (Af  de 
,')  4'iO  pä  .\nstalten  vakcinerede  Börn  indpodedes  462  med  huinaniseret, 
■J ',!.'■> 8  med  aninial  Lyinfe.)  I  alt  podcdes  93  Kalve,  af  bvilke  12kas- 
srnules.  deraf  3  pii  Grund  af  Tuberkulose.  Af  de  övrige  81  höstcdes 
l.')C)  712  Portioner  Vakcine  (744  Gra  Rästof).  Den  dyrkede  Stamrae 
IT  fremdeles  den  i  1891  fra  Hamburg  indforskrevne.  Af  den  fra  An- 
stalten udsendte  Vakcine  fordeltes  48  354  Portioner  til  96  Distrikts- 
liiiicr,  43  170  Portioner  til  privat  praktiserende  Lager,  Resten  til  Hären, 
Fliiden,  Färöerne  og  Bilandene,  samt  til  de  koramunale  Vakcinations- 
aiistalter  i  Köbenhavn.  For  den  ndsendte  Vakcines  Vedkommende  har 
Anstalten  raodtaget  Oplysning  ora  33  950  Vakcinationer,  deraf  31  895 
—  omtr.   94  %  —  med  positivt  Resultat. 

E.  M.  Hoff. 

Q.  H.  DOVERTIE:  De  smittosaiiiDia  sjnkdoiuarua  och  deras  bekäm- 
pande* .\f  provinsialläkareföreningen  prisbelönt  skrift.  Stockholm,  Hiilsovän- 
uens  förlagsespedition,  LS95,  38  s.  8:v. 

MLS  ENGLUND:  Om  sniittosamma  sjukdomar  och  åtgärder  till  före- 
kommande af  deras  spridning:.  Stockholm,  P.  .\.  Norstedt  &  söners  förlag 
1895,  93  s.  8:t. 

Båda    dessa    arbeten  äro  nedskrifna   för  den   stora  allmänheten   och 
i    första    rummet  för  kommunalnämnderna.     De  beskrifva  de  åtgärder, 

som    äro    att   vidtaga  vid  fall  af  smittosam  sjukdom,  särskildt  å  lands- 
bygden. E.   Almquist. 

CARL  WALLER:    Några  af  karantäussystemets   fördelar   och   brister. 

Svenska  liikarcsiillsk.  förh.   1895,  s.  33  med  fortsatt  diskussion  s.  49  och  65. 
Framställningen    med    följande    diskussion  lemnar  goda  hällpunkter 
för  bedömande  af  värt  nuvarande   karantäiissystem. 

E.  Almquist. 

Underdånig:  berättelse  ang-ående  medicinalstyrelsens  verksamhet  till 
förekommande  af  kolerans  införande  och  utbredning  i  Sverge  un- 
der är  1894.     Hygiea  1895.  s.  277. 

E.  Almquist. 

C.  E.  WALLER:    1894  års  slutrapport  från  Fejan.    Hygiea  1895,  s.  296. 

Rapport  till  kgl.  medicinalstyrelsen. 

E.  Almquist. 
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Beriittelspr   från  ««jukvår(]sanstulter:    Vilh.  Heiberg:  Läge- 

beretninn  niu  Köbenhnvns  Aints  .Syftchus  i  KicdiTiksbcrg  Sogn  for  Arene 
1893  og  181)4.  —  Bcretiung  om  Virksomhedcn  ved  Uronning  LouiBes 
Börnehospital  og  de  med  samme  forbiindiie  offentlijje  Pulikliuiker  i  1894. 
—  Fr.  E.  Klbe:  Bcretning^om  Silkeborg  Vandkuruustnlt  for  1894.  —  V. 
Anbersen:  Berctning  om  Arhas  Vnndkuranatult  1890 — 1894.  —  Flöy- 
STRUP:  Beretning  fra  den  mediko-pnevmatiske  Anstalt  for  1894. 

VlLIl.  HElliKRG:  Läiffcberetning'  om  Köbcniiavns  Anits  Sygehus  i  Fre- 
deriksberg  Sogn  for  Åreiie  18!»:i  og  18!»4.    Ki.benhavn  1895.    16  S. 

Det  nye  Syj^ehus  pä  Berfjersvej  blev  for  Hoi-edbijgningens  Ved- 
kommendc  taget  i  Brug  d.  1  Novbr.  1893.  I  Novbr.  og  Decbr.  be- 
handlades 172  Patienter  raed  1  580  Sygedage.  I  1894  faudtes  ved 
Arets  Begyndclse  72  overliggende  Patienter,  indlagdes  i  Arets  Löb 
884,  udskreves  788,  döde  92,  vare  tilbage  ved  Årets  Udgang  76.  — 
27  305  Sygedage.  Störste  Belagniiig  95,  niindste  Belägning  64.  — 
Af  Operationer  omtales  bl.  a.  i  1893  3  Laparotoraier,  i  1894  3  Lapa- 
rotomier,  6  Ovariotomier,  6  Salpingo-ooforektoinier,  2  Hysteropexier, 
6   Herniotoinier,  4  Trepanatiouer  m.  m. 

Epidemibygningen  åbnedes  i  November  1894.  Der  liehaiidledes  i 
November  og  December  115  Patienter  med  1427  Sygedage.  11  Tra- 
keotomier,  alle  med  dödeligt  Udfuld.  E.  M.  Hoff. 

Beretning  om  Virksomheden  ved  Dronning  Louises  Sörneliospital  og 
de  med  samme  förbundne  offentlige  Polikliniker  i  1894.  Köben- 
havn  1895. 

I  Arets  Löb  er  der  i  alt  behaiidlet  399  Börn  i  Hospitalet,  i  Poli- 
klinik 3  775.     I  Poliklinik  II  er  behandlet   1  061   Börn. 

G.   G.  Stage. 

ER.  E.  KLEE:    Beretning  om  Silkeborg  Yandkuranstalt  for  1894. 

I  1894  besögtes  Anstalten  af  303  Personer,  hvoraf  227  Kurgäster, 
145  boende  pä  Anstalteu,  87  udeufor.  Samlede  Antal  Sygedage  7  629. 
—  Ved  Tilskud  fra  Statskassen  og  Raben-Levetzaus  Fond  opretholdes 
en  Del  Fripladser  (6  hele  og  6  halve  Fripladser;  desuden  fri  Bade- 
behandling for   10   Personer).  E.  M.  Hoff. 

V.  ANDERSEN:    Beretning  om  Århus  Vandknranstalt  1890—1894. 

På  Anstalten  er  siden  dens  Abning  i  Slulningen  af  1889  be- 
handlet i  alt  402  Patienter,  nemlig  i  Löbet  af  de  5  År  70 — 73 — 91 
— 88  og  80  om  Året,  deraf  145  i  Somraersäsonerne,  257  i  Vinter- 
säsonerne,  212  fra  Århus  By.  190  fra  det  övrige  Land.  Sädvanlige 
Pormer  af  Badebehandling.  E.  M.   Hoff. 
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lOVSTRUP:   Berefiiiiig  fra  den  mediko-piievniatiske  Anstalt  for  1894. 

Iiicskr.  f.  Liiger,   R.  5,  Kd  2.  S.  5:ii». 

De    behiindlede    Patienter    have    väsentli";    väret   lidende   af  Astraa 
Emfysem    o<!:   have  så  godt  som  alle  opnäet  Bedring,  oftr  endop;  i 


Grad,   af  deres  Tilstaud.  F.  Le 


vjson. 


Militär  hälsovård:  J.  H.t  Nekrolog  över  Överläge  C.  D.  Hahn. 
—  Thesen:  En  Difteriepidemi  ved  en  Eskadron  IJndcrofticerselever  i 
Kristiania.  —  J.  BondeSEN:  Endnu  en  Gäng:  De  siinitiire  Formationer  p& 
Kamppladsen.  —  H.  C.  voN  Haeten:  En  norsk  Svgetransportkärre  (med 
Afbilding). 

J.  H.:   Nekrolog  över  Överläge  C.  D.  Hahn. 

Födt  1811,  tof?  kirur<;isk  Examen  1837  og  medicinsk  Examen 
1839,  blev  1840  ansat  som  militär  Läge,  afskedigedes  1887  på  Grund 
af  sin  frcmrykkede  Ålder  efter  i  17  Ar  at  have  väret  Generalkomraando- 
läge  i  Arhus  og  döde  d.  16  Januar  1895.  Han  var  en  vel  afholdt 
Kollega,  i  Besiddelse  så  vel  af  Takt  og  en  naturlig  bon-sens  som  af 
fortrinlige  administrative  Avner,  hvilke  han  bl.  a.  lagde  for  Dagen  som 
dirigerende  Läge  ved  det  store  Avgustenborg-Lazaret  under  Krigen  1864. 

Joh.  Möller. 

THESEN:   Eu  Difteriepidenii   ved   en   Eskadron   Underofflcerselever  i 
Kristiania.    Militärldgen,  Årg.  3,  S.  91. 

Beretning  om  en  lille  Kaserneepidemi,  der  ikke  lod  sig  standse 
ved  gentagne  grundige  Desinfektioner,  men  först  bragtes  til  at  ophöre, 
efter  at  man  havde  påbcgyndt  bakteriologiske  Undersögelser  (ved  Af- 
viskning  af  Halsen  med  sterile  Vattamponer  og  Udsäd  i  Seruraglas) 
hos  samtlige  Mandskaber  og  derpå  havde  indlagt  på  Epidemilazarettet 
alle  dem,  der  —  skönt  tilsyneladende  raske  —  viste  sig  at  have  Dif- 
teribaciller  (i  alt   17   af  80).  Joh.  Möller. 

J.   BONDESEN:    Endnu   en   Gäng:   De  sanitäre  Formationer  p&  Kamp- 
pladsen.    Militurlägen,  Arg.  3,  S.  V-ii. 

Nogle  Bomärkninger  i  Anledning  af  von  Hartens  Afhandling: 
Systematisirung  der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde>  o.  s.  v.  (Ref.  i 
Nord.   med.  Arkiv,    1895,   N:r   18,   S.    44).  Joh.  Möller. 

H.    C.   VON    H  ARTEN:   En  uorsk  Sy  ge  trän  sportkär  re  (med  Afb).    Militär- 

liigen.  Arg.   3,  S.   119. 

Denne  Kärre,  der  er  bestemt  til  at  fölge  hver  norsk  Fodfolks- 
bataljon,  er  tohjulet,  forsynet  med  et  Sejldugsruf  og  har  foruden  Kuske- 
sädet,    hvor    der    er    Pläds    til    én  siddende  foruden   Kusken,  endnu  2 

Xord.  med.  arkiv.     Arg.   1895.  4 
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Säder,  hvcrt  for  2  siddeiide;  men  Kiirren  kan  også  benyttes  til  2  lig- 
^endi!,  i  det  Siiderne  kunne  ;iftaa;e8,  slås  sainnien  of^  j^enimes  i  Kärren, 
og  i  denne  anliringes  2  af  de  alinindelige  Feltbärer,  livis  Stänger  pä 
Grund  ;if  Vognkassens  Korthed  gå  ud  gcuncni  Huller  i  Fnrsinäkkeu 
Gg  Slidsen  i  Bagsniäkken.  Kärren  medförer  bl.  a.  også  8  Barer,  hvis 
Bunde,  Endestykker  og  Seler  föres  inde  i  Kärren,  medens  Stängerm- 
ere  anbragte  udcn  på  Faddingen,  8  på  hver  Side.  Kärren  köres  i 
Alraindelighed     med    éii   Häst;   men   en   Reservehäst  kan  let  forspändes. 

Joh.   Möller. 


Stockholm  1895.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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Comptes-rendus  des  traités 

pul)Uéa  icu 

Torne  XXVII,  N»  21  ä  24. 

N»  21. 

C.-A.  BLUME:   Remarijues  siu-  le  diagnostic  et  le  triiiteuiesit  de  la  per- 
foration  de  l'estoinae  et  da  duodenoin. 

I. 

La  premiére  partie  du  traité  contient  27  cas  non  opérés  de  per- 
foration  de  Tesioraac  ou  du  duodeuum,  dont  20  cas  mortels  avec 
autopsie,   7   cas  ^uéiis. 

Des  20  cas  avec  autopsie,  16  sont  qualifiés  d'aigus  ou  de  sub- 
aigus  (durée  de  un  a  dis  jours),  4  de  chroniques  (durée  de  uu  ä 
trois  raois). 

Dans  les  premiers,  le  moment  de  la  perforation  est,  dans  la  régle, 
nettement  marqué  par  une  douleur  soudaine;  une  cause  occasiounelle 
(raouveraent  musculaire,  distension  de  Testomac)  n'a  été  que  rarement 
constatée.      Dans   3   cas,   la  perforatiou   eut  lieu  dans  Thöpital. 

La  péritonite  apparut  dans  tous  les  cas:  difluse  des  l'abord  dans 
la  majorité  des  cas,  elle  le  devint,  dans  les  cas  chroniques,  apres  avoir 
été  longteraps   circonscrite. 

Le  pneumoperitoneum  fut  tracé   cinq  fois  å  Tautopsie. 

La  propagation  de  l'in/ection  ä  travers  le  diaphragme  par  les 
voies  lymphatiques  fut  démontrée  trois  fois  (pleurésie  et  péricardite 
diaphragmatique  fibrineuse,  abscés   pnlmonaires). 

Une    hématemese    antérieure  n'a   été  déraontréc  que  dans  trois  cas. 

Le  diagnostic,  dans  les  sept  cas  guéris,  est  fondé  sur:  1°,  Tindica- 
tion  de  douleurs  aigues  et  soudaines  de  la  region  stomacale  chez  des 
sujets  avec  antécédents  dyspeptiques,  et  2",  signes  objeetifs  de  péri- 
tonite. 

Dans  quatre  cas,  la  péritonite  resta  liraitée  å  la  partie  sus-orabili- 
cale  de  Tabdomen  ä  gauche  de  la  ligne  niédiane;  das  ces  cas  ou  peut 
soupQonner  une  perforation  dans  la  region  du  cardia. 

Nord.  med.   ark.      Arg.   189.5. 
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Dans  un  cas,  la  péritonite  fut  raoins  distinctement  circonscrite, 
mais  principalement  localisée  ä  la  partic  supérieure  de  Tabdoraen. 
Dans  deux  cas,  on  la  jufjea  diffuse. 

Un  pneiimoperitoneum  fut  démontré  dans  un  cas  au  deuxiéme  jour 
apres  la  perforation. 

Une    infection    ä    travers   le  diaphragme  8'eiTectua  dans  deux  cas: 

dans  Tun  des  cas,  des  accidents  pectoiaux  (vraiseniblahlement  une 
pleurésie  on  une  péricardite  diaphrafrmatique)  apparurent  au  17™*  jour; 
plus  tärd  ou  trouva  des  signes  d'une  pleurésie  costale  séche,  d'une 
pneuraonie  atypique,   d'un   abscés  pulinonaire  et  d'une  endocardite; 

dans  Tautre  cas  des  accidents  pectoraux  avec  stéthoscopie  nega- 
tive apparurent  au  3°"^  jour;  deux  jours  plus  tärd,  ou  constata  de 
nombreux  råles  humides  dans  le  poumon  droit. 

Les  accidents  péritonéaux  aigus  et  fébriles  curent  dans  la  régle 
une  durée  de  4  seinaines;  des  rcsidus  palpaples  de  rinflainination  se- 
raaintinrent  plus  longtemps.  Dans  aucun  cas,  on  n'observa  d'abgcés 
intraabdominal. 

Traitement. 

Le  traitement  comprit  Tadininistration  d'opiacés  a  grandes  doses, 
liypoderraiqueraent  ou  par  la  bouehe,  toutes  les  six  heures  pour  com- 
raencer.  Plus  tärd  les  doses  fureut  diininuées  et  plus  espacées.  Si- 
multanément  on  eut  soin  d'arranger  le  lit  du  målade  de  la  fafon  la 
plus  commode  et  de  lui  accorder  un   repos  absolu. 

V alimentation  par  la  bouehe  a  été  pratiquée  presque  au  premier 
abord,  mais  en  petite  quantité:  une  pilule  de  glace  ou  une  cuillerée 
ä  café  de  lait  glacé  toutes  les  15  ou  30  rainutes.  La  diéte  absolue 
ne  fut  appliquée  qu'une  seule  fois,  pendant  un  seul  jour,  apres  Tap- 
parition  d  un  pneumoperitoneum.  Les  lavements  nutritifs  n  ont  pas 
été   eraployés. 

Au  moyeu  de  ce  traitement  les  Toraissements  restérent  trés-restreiuts 
et  le  col lapsus  fut  corabattu  avec  succés. 

Les  cas  ont  été  observés  dans  le  service  médical  de  Tböpital 
communal  de  Copeuhague  du  professeur  F.  Trier,  ancien  raédecin 
en  chef. 

IL 

Cette  partie  contient  17  cas  opérés,  extraits  de  la  littérature. 
Ils  sont  rangés  dans  Tordre  topographique  selen  le  siége  de  la  per- 
foration. 

Groupe  a.  Per/orations  dans  la  region  du  pylore  ou  du  duo- 
denum.    Trois  cas;  un  succés. 

Vu  la  mobilité  de  la  region  pylorique,  le  traitement  opératif  de 
ces  perforations  (suture  avec  ou  sans  excision  préalable)  est  d'nn  accés 
relativement  facile. 

Dans  les  trois  groupes  qui  suivent,  le  traitement  des  perforations 
est    rendu    plus    difficile    par    Tépaississement  considérable   du  tissu   en- 
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virdiinant,    qui    est    fragile,     raide,    et  se   déchire   facilement  par  Teffet 
des   sutures. 

Groupe  [i.  Per/orations  de  la  paroi  postérieure.  Un  cas. 
Guérison. 

Accés  k  la  perforation  a  travers  le  ligament  gastro-colique;  resto- 
mac était  tourné  en  haut.  Sutures  en  etages,  dont  la  derniére  dans 
le  tissu  sain. 

Groupe  y.  Per/oration/;  de  la  paroi  antérieure.  4  cas;  1  succés. 
Plusieurs   procédés   ont  été   essayés. 

Diins  un  cas,  restomac  fut  fixé  ,1  la  paroi  abdomiuale;  Tulcére 
a  l'incision  de  la  paroi  abdoininale.  Le  målade  mourut  6  scmaines 
plus  tärd  d'abscés  pulraonaires  et  de  pleurésie  purulente.  A  Tautopsie, 
l'état  du  péritoine   satisfaisant. 

Dans  un  deuxiénie  cas,  la  perforation  fut  ferraée  par  deux  sutures 
a  angle    droit.      Mört.     Pas  d'autopsie. 

Dans  un  troisiéme  cas,  la  perforation  fut  d'abord  fermée  par  des 
sutures  å  travers  toutes  les  couches  de  la  paroi  stomaeale.  L  indura- 
tion  fut  eusuite  refoulée  en  dedans  et  les  surfaccs  péritonéales  mises 
en  contact  par  sept  sutures  a  la  Lembert.  A  Tautopsie,  Tocclusion 
fut  trouvée  suffisaute. 

Dans  un  quatriérae  cas,  on  fit  une  excision  partielle  de  iMndura- 
tion,  puis'  on  fit  dix  sutures  de  fil  de  Florence  ä  travers  toutes  les 
couches  de  la  paroi  stomaeale.  Un  abscés  8'évacua  par  1  intestin- 
Guérison. 

Groupe  h.  Perforations  au  voisinage  du  cardia.  Ces  perfora- 
tions  sont  souvent  situées  en  haut  derriére  la  paroi  thoracique  et  sem- 
blent  étre  toujours  d'uu  accés  difficile,  cette  partie  de  Testomac  n'ad- 
mettant  guére  de  dislocation.      9   cas,   dont  3   guéris. 

Dans  six  cas,  on  mit  des  sutures  sans  excision,  dans  la  régle  en 
etages;  dans  trois   cas,   les  sutures  se  raontrérent  insuffisantes. 

Dans  trois  cas,  Tocclusion  directe  fut  abandonnée  comme  imprati- 
cable.  Dans  Tun  d'eux,  on  eflfectua  une  grande  résection  de  toute 
la  partie  indurée  de   restomac. 

Dans  deux  cas,  on  exclut  du  terrain  de  la  grande  cavité  périto- 
néale  la  perforation  en  méme  temps  que  la  partie  environnante  de 
Testomac;  ce  resultat  fut  obtenu  par  la  fixation  de  la  paroi  stomaeale 
<l  la  paroi  abdomiuale  ou  par  la  plicature  de  la  paroi  stomaeale.  La 
délimitation  de  la  péritonite  réussit  dans  les  deux  cas,  dans  Tun  (Mi- 
CHAUx),  on  obtint  la  guérison. 

Le  traitement  de  la  péritonite  est  trés-incertain. 

Les  Anglais  pratiquent  le  lavage  de  toute  la  cavité  péritonéale 
avee  des  liquides  indiff'érents  et  chauds.  Les  Allemands  recomraan- 
dent  Tessuiement  sec  de   Texsudat  aveo   de  la  gaze   sterile. 

Le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  fut  pratiqué  dans  9  cas, 
dont  .3  guéris;  dans  Tun  d'eux,  le  drain  fut  écarté  le  lendemain  de 
Topération,  dans  les  deux  autres,  on  se  servlt  de  méches  jodoformées. 
7   cas,   dont  3  guéris,  furent  traités  sans  drainage. 
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III. 

En  tcrminnnt  Tauteur  pose  les  conclusions  suivantes: 

1.  Parfois  la  pcrforation  de  Tcstoraac  peut  ^uérir  sans  interven- 
tion chiruigicale  ou  sans  clöture  chirurpricale  de  la  perforation.  Quel- 
ques  opérateurs  ano;lais  (W.  Bennett,  Baewell)  se  sont  contentés  de 
Tincision  de  la  paroi  abdominale  avec  Tévacuation  de  Texsudat  et 
le  drainage,  en  lespectant  les  adhésions  entré  Testomac  perforé  e. 
les  organes  voisins.  Ils  ont  obtenu  la  guérisou  par  ce  procédé. 
l)'autres  (coniine  Michaux)  se  sont  contentés  de  la  clöture  indirecte 
de  la  perforation. 

2.  Un  progrés  essentiel  serait  réalisé,  si  rinterveiition  chiriirgi- 
cale  pouvait  étre  terminée  plus  vite  et  rendue  raoins  araple. 

3.  L'alimentation  rationnelle  des  målades  par  la  bouche  doit 
commencer  de  bonne  heure  pour  entraver  les  vomisseraents  et  le 
coUapsus. 

N»  22. 

JOHN  BERG:   Sur  la  chondrite  costale. 

Sappuvant  sur  17  cas  propres  et  sur  4  cas  coramuniqués  par 
MM.  les  D"  C.  A.  Bergh,  G.  Ekehorn  et  G.  Naumann,  M''  le  pro- 
fesseur  John  Berg,  de  Stockholm,  doiine  la  description  de  Tétiologie, 
de  la  marche,  des  altérations  macroscopiques,  du  prognostic  et  du 
traitement  de  la  chondrite  costale.  M''  Berg  mentionne  d'abord  com- 
bieu  la  littérature  s'est  peu  occupée  jusqu'ici  de  cette  affection  mal- 
gré  sa  fréquence  relative  et  Tiutérét  indéniable  qu'elle  présente.  Il 
signale  les  mémoires  de  RiEDrsGER,  de  Helkerich  et  de  Dittrich. 
Comme  causes  kiologiques  Tauteur  indique  la  tuberculose,  le  typhus, 
hl  syphilis,  et  suivant  toute  probabilité  d'autres  infections  septiques 
tres  diverses.  L'exploration  bactériologique  n'a  été  faite  que  dans  deux 
cas,  car  la  grande  inajorité  des  målades  avaient,  å  leur  entrée  ä  Thö- 
pital,  depuis  longtemps  des  tistules  ouvertes.  L'une  des  explorations 
donna  une  culture  pura  du  microbe  du  typhus,  Tautre  du  microbe 
commun  du  colon  {bact.  coli  commune;  voir  Tannexe).  —  Des  7  cas 
avec  tuberculose,  4  ofiraient  des  indices  d'afl'ections  des  poumoiis  ou 
des  plévres,  d'une  date  antérieure  ä  celles  de  la  chondrite.  d'ou  M'' 
Berg  conclut  ä  la  probabilité  d'uue  propagation  directe  assez  fré- 
queiite  du  processus  infectieux  de  la  plévre  au  périchondre.  —  Dans 
7  cas,  le  typhus  avait  précédé  Tirruption  de  la  chondrite:  dans  Tun, 
il  s'en  présenta  des  signes  déja  pendant  le  stade  de  la  fiévre,  dans 
les  autres  le  plus  fréquemment  entré  la  4°"^  et  la  6™"  semaine,  dans 
deux  ou  trois  plus  tärd  encore.  —  M''  Berg  communique  aussi  uu 
cas  tres  instructif  de  syphilis,  ou  une  gorame  suppurante  profonde, 
avec  fistule  pénétrant  vers  le  cartilage,  chez  un  jeune  homrae  tubercu- 
leux    sans    autres    signes  de  syphilis,    donna  naissanoe  ä  un  diagnostio 
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(  rroaé  et  ä  la  résection  du  cai'tilag;e  d'une  cöte.  L'exaraen  anatoinique 
patliolof^ique  (professeur  Key)  fit  constater  la  natuie  gommeuse  de  la 
1 1  reparation;  le  cartilage  était  sain,  la  pavoi  indurée  de  la  goiurae  pro- 
toucle  pénétrait  insqu'au  bord  inférieur  du  cartilage,  et  avait  provoqué 
rrpaississeraent  du  périchondre  (voir  la  fig.  2).  —  Des  infections 
:  nutres  espéces  ont  été  dans  5  cas  les  cauaes  probables  de  rafifection. 
I 'ans  trois  d'entre  eux,  Tauteur  émet  la  probabilité  d'une  infection  de 
1'nriimo-coccus,  et  y  voit  une  nouvelle  eonfirmation  de  Topinion  que 
l;i  ohondrite  est  assez  souvent  due  k  la  propagation  de  rinfectioii 
ilu  poumon  et  de  la  plévre.  Dans  un  cas,  la  chondrite  s'est  pro- 
iliiite  en  corabinaison  avec  une  néphrite  aigiie  chez  une  fem  me  aupara- 
vaiit  saine.  Dans  un  autre  cas,  il  se  présenta,  sans  qu'il  föt  possible 
ilen  découvrir  la  cause,  une  chondrite  suppurative  chez  un  jeune  horame 
'lin.  et  å  Topération  effectuée  4  seraaines  plus  tärd,  Texaraen  du  pus 
r!  des  granulations  de  Tabscés  subinusculaire  donna  une  culture  pure 
Ull    microbe   comniuu   du   eolon   (bact.   coli  comm.) 

M''  Berg  passé  ensuite  en  revue  Timage  clinique  de  la  chondrite 
'  décrit  les  altérations  macroscopiques  du  cartilage  et  des  parties 
luoUes  environnautes.  Lii  disposition  du  processus  ä  s'éteudre  vers  les 
cartilages  voisins  ressort  du  fait  que  des  21  cas,  8  oÖraient  des  altéra- 
tions dans  2  ä  4  cartilages.  Les  cartilages  V  å  VIII  étaient  le  plus 
souvent  le  siége  de  la  raal.idie.  Il  se  rencontrait  plus  fréquerament  des 
affections  multiples  par  suite  du  typhus  que  de  la  tuberculose.  Les 
cartilages  raémes  montraient  soit  des  processus  destructifs  limites,  soit 
des  altérations  largeraent  étendues  du  tissu,  tant  au  point  de  vue  de 
la  couleur  qu  ä  celui  de  la  consistance.  Tantöt  les  premiéres  se  pré- 
sentaient  comme  des  altérations  carieuses  multiples  partant  de  la  sur- 
face  du  cartilage  sous  la  forme  d'érosions  arrondies  irréguliéres  de  la 
surface  du  cartilage.  La  fig.  I  les  fait  voir  dans  leur  période  avancée, 
et  la  figure  4  a  une  période  plus  précoce.  Tautöt  aussi  la  destruc- 
tion  était  simultanément  ou  exclusiveraent  centrale,  sous  la  forme 
de  cavernes  grandes  et  petites,  fréquerament  multiples,  successivement 
confluantes.  L'auteur  considére,  k  en  juger  d'aprés  son  expérience,  la 
destruction  centrale  coranie  plus  coramune  dans  la  tuberculose,  et  celle 
partant  de  la  surface  comme  plus  eommune  dans  le  typhus.  Les  cas 
traités  par  M''  Berg  ne  confirraent  ni  la  grande  fréquence,  signalée 
par  DiTTRiCH  et  Bergmann,  de  Taffection  de  Tarticulation  sterno- 
costale,  ni  la  prédilection,  décrite  par  Bauer,  de  la  chondrite  typheuse 
pour  la  liraite  entré  la  partie  osseuse  et  la  partie  cartilagineuse  de  la 
cöte.  Dans  4  cas,  le  point  des  altérations  carieuses  u'est  pas  indiqué; 
dans  5,  il  se  trouve  prés  de  Textréraité  sternale  du  cartilage,  dana  5 
au  voisinage  immédiat  de  Textrémité  costale,  et  dans  7  vers  le  milieu 
du  cartilage.  L'articulation  sterno-costale  n'a  été  reconnue  attaquée 
que  dans  un  cas  de  tuberculose  primaire  du  sternum,  qui  avait  passé 
secondairement  å  un  cartilage.  —  A  cöté  de  ces  altérations  destruc- 
tives  évidentes,  Tautenr  signale  aussi  les  altérations  variées  et  étendues 
caractéristiques  qui  se  produisent  dans  la  couleur  et  la  consistance  du 
cartilage.  —  M''  Berg  décrit  ensuite  les  erreurs  diagnostiques  les  plus 
importantes  auxquelles  la   chondrite   costale   peut  donuer  lien.  —  Quant 
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iiu  Iraitement,  il  insistu  sur  la  résistaiice  proiioiicée  que  ces  chon- 
(Irites  offrent  k  un  tiaitement  cliirurfjjical  sous  la  forine  crincision 
(le  Tabsccs  avec  ou  sans  évideinent  du  cartilagc,  ou  méme  de  résec- 
tioiis  partielies  tres  étendues.  11  trouve  Texplication  des  iionibreuses 
récidives  en  ])reraier  lieu  dans  les  foyers  dMnfections  raultiples  si  large- 
nient  épars  dans  un  cartilnge  qui  du  reste  parait  sain.  IW  Berg  tient 
pour  probable,  sans  pouvoir  en  fournir  des  preuves  certaines,  que  les 
altérations  diffuses  du  cartilage  provicnnent  aussi  de  TinfKCtion,  et  con- 
tril)uent  a  entretenir  lé  processus  partout  oii  on  laisse  des  cartilages 
ainsi  altérés.  Le  fait  que  ces  altérations  doivent  étre  considérées 
coiiiine  des  troubles  graves  de  nutrition,  ressort  entré  autres  de  la 
circonstance,  que  dans  les  réopérations  les  restes  des  cartilages  ainsi 
altérés  qui  n'ont  été  éloignés  que  partiellement,  ont  été  trouvés  entiére- 
ment  nécrotiques,  quoiqu'il8  u'eussent  pas  été  détachés  de  leur  péri- 
chondre.  IW  Berg  pense  que  la  propajjation  de  Tinfection  ä  dautres 
cartilages  s'eft'ectue  soit  par  le  tissu  cartilagineux  méme,  —  d'ou  pro- 
viennent  si  fréquemment  des  aflections  multiples  dans  les  cartilages 
iuférieurs  adhérant  les  uns  aux  autres  — ,  ou  aussi  par  Tinfiltration  des 
parties   molles.  ^  ■ 

M''  Berg  terraine  par  Texposé,  dans  les  points  suivants,  des  prin- 
cipes  qui  doivent,  selon  lui,  servir  de  base  å  un  traitement  rationnel 
de  la  chondrite  costale. 

1.  L'opération  doit  étre  aussi  précoce  que  possible.  Le  soupQOu 
de  la  présence  de  la  syphilis  indique  néanmoins  toujours  un  traitement 
antiluétique   préalable. 

2.  L'évideraent  doit  étre   remplacé   par  la  résection  typique. 

3.  IJ extension  de  la  résection  doit  étre  déterminée  par  les  cir- 
eonstances  du  cas  special.  L'åge  de  Taffection,  la  longueur  du  carti- 
lage, Textension  de  Tabscés,  la  nature  de  Tinfection,  sont  å  cet  égard 
des  points  de  vue  importants.  La  tuberculose  offre  souvent  des  altéra- 
tions plus  liraitées  que  le  typhus  etc.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  résection  totale,  du  moins  du  premier  cartilage  attaqué,  est 
toutefois  å  conseiller. 

4.  Les  altérations  des  parties  molles  doivent  si  possible,  comme 
fréquemment  dans  la  tuberculose,  étre  totalement  éloignées.  Dans  les 
infiltrations  ou  dans  les  abscés  d'une  autre  origine,  il  faut  se  contenter 
d'ordinaire  de  grandes  incisions  du  tissu  målade. 

5.  Quoique  dans  plusieurs  cas  la  guérison  primaire  se  soit  pré- 
sentée  apres  tocclusion  primaire  compléte  de  la  plaie,  W^  Berg  avertit 
de  se  mettre  en  garde  å  ce  sujet,  par  la  raison  que  si,  dans  un  cas 
pareil,  la  cicatrisation  par  premiére  intention  se  restreint  ii  la  cicatrisa- 
tion  de  la  peau,  les  conditions  doivent  étre  particuliérement  favorables 
ä   la  propagation  de  Tinfection   aux  cartilages   les  plus  rapprochés. 

La  suture  sccondaire  ou  le  tamponement  ouvert  est  des  lors  sans 
doute  le  traitement  consécutif  le  plus  siir  contre  les  éventualités  d'une 
récidive. 

Le  mémoire   de   M''  Berg  est  suivi  de  riiiatoire  détaillée  de  18  cas. 
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ALARIK    LINDH:    tStatistique  de  la  naiTOflsation  daus  les  pays  scandi- 
iiaves,  du  l^r  mars  1894  au  ler  mars  185)5. 

(Extrait  des  Actcs  du  congrés  de  la  Soeiété  des  ehirurgiens  scandiuaves.) 

Le  premier  congrés  de  la  Société  des  ehirurgiens  scandinaves  å 
(iothembourg,  en  1893,  indiqua  la  statistique  des  anesthésies  comme 
lun  des  objets  des  recherches  communes  de  ses  inembres,  recherches 
qui   ont  fourni  les   resultats  indiqués  ci-dessous. 

Le  nombre  des  narcoses  rapportées  s'est  élevé  å  15,052.  dant 
11,284  avec  eraploi  de  chloroforrae,  1,279  avec  emploi  d'éther,  2,122 
avec  emploi  mixte  de  chloroforrae  et  d'étber,  362  avec  éthyle  broraique 
it  5  avec  éthyle  bromique  et  chlorofonne. 

Les  diverses  modifications  de  la  iiarcotisatioii  chloroforniique  ont 
été  les  suivantes: 

Narcoses  chloroformiques   par  gouttes: 

par  grandes   doses  de  chlorofornie; 
»  i  avec  iujeetioiis  préalables  de  morphine ; 

»  »  sans  /  »  :>  » 

»  »  apres  administration  de  cocaine  par  labouche; 

»  »  avec  introduction  préalable  de  cocaine  par  les 

narines. 
La  consommation  de  chloroforrae  par  minute  en  kem  a  varié  entré 
0,31  et  1,13.  Dans  la  narcotisation  par  gouttes,  la  quantité  par  mi- 
nute parait  étre  dans  la  régle  un  peu  plus  petite  que  dans  celle  par 
doses  plus  grandes.  La  différence  est  toutefois  insignifiante.  En  ce 
qui  concerne  les  syinj}t6mes  morlides  jjendant  et  apres  la  narcose,  il 
est  signalé  qu  il  s'est  présenté  pendant  la  narcose  des  vomissenients 
dans  les  proportions  suivantes  pour  les  différents  narcoses. 

Narcose    éthérique    avec    injection    préalable    de    morphine    et 

d'atropine 25  %. 

>:  éthéro-chloroforraique,    avec  injection  de  morphine  .     .18,1  » 

»  chloroformique    par   grandes    doses,    sans   injection   de 

morphine 16,8  ^' 

>'  chloroformique    par    grandes    doses  avec  injection  de 

morphine 14,s  > 

»  éthérique  sans  injection  de  morphine 14  » 

»  chloroformique    avec    introduction   de  cocaine   par  les 

narines 13,6  » 

»  éthéro-chloroformique  sans   morphine 13,5  » 

»  bromo-éthylique 10,77  » 

»         chloroformique  par  gouttes,  sans  morphine      ....  10,5  > 

Les  diverses  proportions  de  Vasphyxie  pendant  les  narcoses  ont 
été  les  suivantes: 
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Narcose    éthéro-chloroforraique    avec     iujection    préalnble  de 

raorphine ISjiGO^ 

»         chlorofonnique    avec    injection    de    cocaine  par  les 

narines 3 

»  1  par  grandes  doses  et  injection  préa 

lable  de  morphine 1,7 

»  par   <;randes  doses,   sans  raorphine  .  1,.3 

»  par  i^outtes  et  sans  raorphine      .     .  l,u.3 

éthéro-chloroforraique  sans  raorphine 0,9  6 

éthérique   sans  raorphine 0.79 

La    syncope    a    été    observee    dans  les   cas  et  les  proportions  sui- 

vantes : 

Narcose  éthéro-chloroforraique,   sans  raorphine 0,5  8   %. 

»         chloroforraique    par  gouttes  sans   raorphine       ....   0,4 
»         chloroforraique   par  grandes   doses  et  sans   niorphine   .   0,2       ' 
»         éthérique  sans   raorphine 0,08    ' 

Vasphyxie  a  été  observée   dans   139   ciis  et  la  syncope  dans  52  cas. 
Uas  de  mört  pendant  la   narcose:   5   cas  (narcose  chloroforraique), 
donc   1  :  2,257. 

Quant  aux  efels  consecuti/s,  les  vomissements  observés  apres  la 
narcose   ont  donué  les   proportions  suivantes: 

Narcose  chloroforraique  par  grandes  doses  sans   raorphine   .     .  57        %. 

3         par  gouttes,   avec  injection   de  cocaine  dans  les  narines  42 

»        par  grandes  doses  avec  raorphine 40 

»         éthéro-chloroforraique,  sans   raorphine 26,6     ' 

■;         éthérique,   avec  raorphine 25        » 

sans  raorphine 24        r> 

éthéro-chloroforraique,   par  gouttes,   sans   raorphine     .  20 

éthérique  avec   raorphine  -f  atropine 8 

»         chloroforraique,  par  gouttes  avec   raorphine     ....  6,15   > 

ä  '  avec  cocaine  adrainistree  par  la  bouche  2,6      ■ 

5        brorao-éthylique 1,1 

L'tctére  apres  la  uaicose  chloroforraique  s'est  presenté  dans  10  cas. 

Il  a  été  observé  58  fois  une  somnolenc^  de  longue  durée. 

L' albumiyiurie  a  été  observée  128  fois,  tant  apres  la  narcose 
chloroforraique  qu'aprés  la  narcose  éthéro-chloroforraique.  Ce  chiffre 
n'a  toutefois  aucune  iraportance  comrae  proportion,  vu  que  Texamen 
de  Turine  sous  ce  rapport  n'a  été  fait  que  dans  un  nombre  tres  res- 
treint  de  cas.  On  a  trouvé  ä  quelques  reprises  des  cylindres  etc.  dans 
Turine  apres  la  narcose. 

Il  a  été  annoté  36  cas  d'affections  pulraonaires  apres  la  narcose. 
(Voir  le  tableau  general.) 

Faiblesse  du  coeur  et  collapsus  apres  la  narcose.  Il  a  été  annoté 
un  total  de  43  cas  de  Tespéce,  avec  la  répartition  suivante  d'aprés  les 
différentes  narcoses: 
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Naicose   éthéi'o-clilorofoiii)i(|ue  sans  morphine 0,5  1  %. 

chloioforniique  par  <;raiitles  doses  sans  morphine      .     .  0,39    » 

>  par  g;"i'Mes,  sans   morphine 0,32   :> 

)         éthérique,   sans   morphine 0,15   » 

Uas  de  mört  surve7ius  apres  et  comrne  suites  de  la  narcose.  Il 
11  a  été  mentionné  18  aveo  les  annotations  y  relativas.  La  question 
I;'  savoir  si  la  narcose  a  été  l'unique  cause  efficiente  de  ces  oas 
•tlumx  est  douteuse.  Mnis  corame  il  est  probable  que,  du  moiiis  dans 
11  plupart  des  cas,  elle  u  influé  jusqu'ä  un  certain  point  sur  Tissue 
1  (hala,  at  les  chiruro:iens  ayant  indiqué  eux-mémes  les  cas  da  mört 
oiume  produits  par  les  suites  des  narcoses,  il  y  avait  tiaturellement 
ause  de  prendre  en  ligna  de  coiiipte  les  cas  en  question.  Nous  fai- 
ous  observer  ä  la  merae  fois  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  in- 
liiliiés  comme  dus  å  la  narcose  n'ont  pas  été  pris  ici  en  ligne  de 
"iiipte,  par  la  raison  que  Tissiie  léthale  peut  étre  expliquée  par  d'autres 
uconstances. 

Les   18   cas  léthaux  annotés,   ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  comme 
(liis  ä   la  narcose,  se   répartisseiit  de   la  maniére  suivante: 

Narcose  chloroformique   par  gouttes,   avec  morphine  .     .  2  cas  (2        %) 

éthéro-ehloroformique,   sans   morphine    ....  4  »     (0,25   >) 

chloroformique   par  grandes  doses  sans  morphine  2  >     (0,18  ») 

étliérique,  sans   morphine 2  »     (0,15   >) 

j        chloroformique,  par  gouttes,  sans  morphine.    .  8  j    (O, o 8  >) 
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N»  24,  1. 

M!.  POUL.SEN:  Rap^iort  siir  331  cas  (l'lieriiie  (127  non  iiicarcérés,  204 
iiicarcérés),  fraitt's  par  Topératioii  radicale.  (Inves^ti^atiou  col- 
lective  des  chiruririeiis  dauois.)  —  Renseigueiiicnts  ultérieurs  sur 
159  cas  opérés. 

1.  Hernie  inguinale  non  incavcérée.  Femmes:  16  cas.  Une 
inahide  succomba  a  une  embolie  pulmonaire  12  jours  apres  Topération, 
(loiit  las  suites  ne  furent  pas  accompag:nées  de  réaction.  Sur  13  cas 
(111  posséde  des  renseigneraents  ultérieurs:  11  cas  ont  été  exempts  de 
n-fidive.  2  ont  récidivé.  L'op6ration  a  été  pratiquée  par  la  ligature 
ihi  sac  heruiaire,  suivie  du  rapprocliement  des  »crura  ä  Taide  de  su- 
turis  plus  ou  raoins  profondes. 

Hemmes:  77  cas.  2  décés,  probablement  par  suite  daccidents 
srptiques.  L'opération  pratiquée:  1"  par  des  sutures  simples,  faites 
<ur  les  »crura»  (69  cas,  avec  renseignements  sur  31:  20  exempts  de 
recidive,  11  récidivés);  2°  d'aprés  la  raéthode  de  Bassini  (4  cas;  2, 
sur  lesquels  on  a  des  renseigneraents.  ont  récidivé  [grandes  hernies 
datant  de  loin]);  3"  d'aprés  la  méthode  de  Macewen  (1  cas  réci- 
divant). 

2.  H.  crurale  non  incarcérée :  34  cas,  dont  8  hommes  et  26 
femmes.  Aucun  cas  léthal.  Operation:  X"  par  ligature  simple  du  sac 
et  par  occlusion  de  la  plaie  cutanée,  2°  par  la  suture  directe  de  la 
porte  heruiaire.  26  cas  ont  été  opérés  sans  suture;  on  posséde  des 
renseignejnents  sur  11  d'entre  eux,  dont  10  ont  été  exempts  de  réci- 
divé, et  1  a  récidivé.  De  8  operations  par  suture  de  la  porte  her- 
uiaire,   on  sait  que  5   sent   restées  exemptes  de   récidivé. 

3.  H.  ing.  externe  incarcérée.  Femmes:  19  cas,  aucun  cas  de 
mört.  17  opérées  par  la  suture  des  »crura»,  dont  4  exemptes  de  réci- 
divé et  1  récidivante;  quant  aux  autres,  les  suites  sont  inconnues.  2 
ont  été  opérées  sans  suture;  toutes   les  deux   exemptes  de   récidivé. 

Hommes:  49  cas,  10  mörts.  Dans  aucun  des  cas  léthaux  Tissue 
ne  peut  étre  attribuée  a  la  méthode  appliquée;  la  plupart  ont  suc- 
corabé  å  la  péritonite,  dont  Torigine  avait  préeédé  Topératiou.  Celle-ci 
a  été  pratiquée:  1°  sans  suture  de  la  porte  heruiaire,  2"  par  des 
sutnres  plus  ou  raoins  profondes  des  »crura»,  3"  d'apres  la  méthode 
de  Bassini.  18  operations  sans  suture,  dont  on  connait  les  suites  dans 
11  cas:  6  exempts  de  récidivé,  5  récidivants  (grandes  hernies  chez  des 
personnes  ågées).  28  operations  avec  suture;  renseigneraents  sur  18 
cas,  dont  la  moitié  exempts  de  récidivé,  les  autres  récidivants.  D'apres 
la  méthode  de  Bassini  3  cas,  dont  2,  sur  lesquels  on  a  obtenu  des 
renseigneraents,  exerapts  de  récidivé. 

4.  H.  crurale  incarcérée.  132  målades,  avec  12  cas  de  mört. 
2  ont  peut-étre  sucoombé  å  des  accidents  septiques  originaires  de  la 
plaie,  qui  était  coraplétement  ferraée;  dans  les  autres  cas  lissue  léthale 
ne  peut  pas  étre  attribuée  ä  la  raéthode  opératoire.  105  hernies  ont 
été  traitées  sans  suture  de  la  porte  heruiaire;  sur  44  d'entre  elles, 
29     ont    été    exeraptes    de   récidivé,   et   15   ont  récidivé.      27   operations 
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par  suture  de  la  porte  herniaire;  sur  12  (l'entre  elles,  dont  oii  connatt 
les  »uites  ultérieures,    10  ont  été  exemptes  de  récidive  et  2  ont  récidivé. 

D';ipres  la  statistique  qui  précéde,  il  est  irapossible  de  tirer  des 
condusioris  quant  ('i  la  fréquetice  des  récidives  apres  rappiication  deg 
méthodes  opératoires  dont  il  s'est  a^i,  et  cela  faute  des  reiiseigneinents 
nécessaires  sur  le  sort  ultérieur  de  norabre  de  målades  Cependant, 
on  ne  saurait  contester  que  les  méthodes  en  question,  dont  le  plus 
grand  nombre  sont  d'ancienne  date,  ne  senjbleiit  pas  avoir  donné  d'au88i 
bons  resultats  que  ceux  fournis  par  la  statistique  des  méthodes  opéra- 
toires mödernes,   corame  par  exemple  celles  de  Bassini  et  de  Kocher. 


N»  24,  II. 

M.-W.  AF  SCHULTÉN:  Contribntion  de  la  Finlande  ä  IMnvestigation 
collective  de  la  Société  des  cliirurgriens  scandinaves  sur  l'opéra- 
tion  radicale  de  1'hernle. 

Nombre  des  cas  d'hernie:  261,  dont  230  non  incarcés  et  30  in- 
carcérés,  tous  traités  par  Topéralion  radicale  a  la  clinique  chirurgicale 
d'Helsingfors.      Reiiseignements   postérieures  sur   149   cas. 

1.  Hernie  inguinale  non  incarcérée. 

a.  Hernie  ingtdnale  externe  chez  les  hommes.  161  cas,  tous 
opérés  d'aprés  la  méthode  de  Bassini.  2  décés.  Un  horame  de  65 
ans  niourut  d'infection  septique  10  semaines  apres  Topération.  Un 
garQon  de  15  ans  opéré  pour  une  hernie  oraentale  adhérente,  raourut 
36  heures  apres  ropénition  dans  des  syinptömes  continus  de  collapsus. 
L'autopsie  fit  découvrir  une  synéchie  totale  du  péricarde,  Tatrophie  du 
coeur  et  une  bronchopneuraonie  commengante. 

On  posséde  des  renseignements  postérieurs  sur  91  cas,  dont  79 
ont  été  exempts  rle  récidive  pendant  1  an  et  au  dela,  et  12  ont  réci- 
dive apres  3,  5,  5,  7,  8,  8,   12,   14,   16,   17,   18  et  20  mois. 

b.  Hernie  inguinale  inteme  chez  les  hommes.  45  operations  pra- 
tiquées  sur  30  målades,  toutes  d'aprés  la  méthode  de  Bassini.  Aucun 
décés.  Reiiseignements  postérieurs  sur  30  cas,  dout  23  sont  exempts 
de  récidive  9  mois  apres  ou  au  dela,  et  dont  7  ont  présenté  des 
récidives  au  bout  de  2,  3,  4,  6,  8,   12  et  36   mois. 

c.  Hernie  inguinale  chez  des  femmes.  7  cas,  tous  opérés  d'apré8 
les  principes  de  B.\ssiNi.  Aucun  décés.  Eenseignements  postérieurs 
sur   5    cas,    qui   tous  ont  été  exempts  de  récidive  12  mois  et  au  dela. 

2.  Hernie  crurale  non  incarcérée.  10  cas:  8  femmes, 
1  homme  opéré  2  fois.  Pas  de  décés.  Il  existe  des  renseignements 
postérieurs  sur  6  cas.  1  horame  eut  une  récidive  6  semaines  apres 
lopération,  fut  opéré  de  nouveau,  et  n'a  pas  eu  de  récidive  depuis 
17  mois.  Les  4  autres  cas  exempts  de  récidive  17  mois  apres  Topéra- 
tion   et   au   dela. 
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3.  Hernie  ombilicale:  2  ens.  Hernie  épigastrique  3  cas,  et 
/icrnie  veiitrah'  (iipri-s  laparotdinic)  2  cas.  Tous  ces  cas  ont  été  opéréa 
.-^inis  suitc   létlialo   ft  sans   recidive   postérieure  connue. 

4.  Hernie  inguinale  externe  incarcérée.  22  cas,  hom- 
nirs,  opérés  (sauf  (lans  1  cas)  par  la  iiiétliode  de  Bassini.  2  décés. 
lians  l'un  des  cas,  la  cause  létliale  a  otö  la  ganfjréne  pulmonaire  et 
lians  le  second,  la  gan^iéne  de  Tépiploou  et  la  péritonite.  Il  existe 
des  renseignemeiits  postérieures  sur  13  cas.  Dans  2  cas,  la  récidive 
survint  au  bout  de  3  luois.  Les  11  auties  cas  exempts  de  récidive 
1 1    inois   apres  et  au   dela. 

5.  Hernie  inguinale  interne  incarcérée.  1  cas  (hoiume), 
opéré    d'aprés    la    méthodc  de  Bassini.      Récidive  au  bout  de  6   mois. 

6.  Hernie  crurale  incarcérée.  6  cas  (femmes)  opérés. 
Aucun  décés.  Il  e,\iste  des  renseig:ueraeuts  postérieurs  sur  2  cas, 
dont  1  de  récidive  au  bout  de  7  mois,  et  1  exempt  de  récidive  au 
liout  de    17   mois. 

7.  Hernie  ombilicale  incarcérée.  2  cas  opérés,  dont  1 
de    récidive    au    bout    de   3    mois,   et   1    saus   rensei^neraents  postérieurs. 


N»   24,   III. 

J.  BORELIUS:  Communications  sur  1148  cas  d'hernie  (897  non  étran- 
glées,  251  étranglées)  traités  par  l'opération  radicale.  (Investiga- 
tions  coUectives  des  chirui'gieus  suédois.)  —  Renseignemcnts  posté- 
rieurs sur  les  resultats  dans  314  cas. 

1.  Hernie  inguinale  non  incarcérée. 

H ömmes:  613  cas;  8  décés.  Causes  de  la  mört:  1  cas,  hémorrha- 
gie  apres  résectiou  de  Tépiploon;  1  cas,  pneumonie  lobaire;  1  cas, 
empoisonneraent  par  sublimat  et  1  par  chloroforuie;  3  cas,  dégénéra- 
tion  du  cceur;  1  cas,  emphyséme  et  bronchite.  Il  existe  des  renseigne- 
ments  postérieurs  sur  les  resultats  dans  157  cas  (127  sans  récidive, 
30  récidivés),  dont:  apres  Topération  de  Bassini,  65  sans  récidive  et 
9  récidivés;  apres  celle  de  Czerny,  28  saus  récidive  et  8  récidivés; 
apres  la  sutiire  irreguliére  des  crnra,  28  sans  récidive  et  12  récidivés; 
apres  Topération  de  Macewen,  4  exempts  de  récidive  et  1  récidive; 
apres  celle  de  Kocher,  2  cas  sans  récidive  et  1   récidive. 

Femmes:  94  cas;  aucun  décés.  Il  existe  des  renseignements 
ultérieurs  sur  23   oas,  dont  francs  de  récidive   19  et  récidivés  4. 

2.  Hernie  crurale  non  incarcérée. 

151  cas;  2  décés.  Causes  de  la  mört:  hémorrhagie  subséquente 
intrapéritonéale,  et  hémorrhagie  intramusoulaire  dans  la  paroi  abdorai- 
nale,  avec  infection  septique.  Il  existe  des  renseignements  postérieurs 
sur  40  cas  (francs  de  récidive  37,  récidivés  3).  De  ces  cas,  25  furent 
opérés    avec    suture    sur    Tanneau    crural,    sans    récidive,    et    15    sans 
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établissernent    de    suture    spéciale   sur  Tanneau   crnral;   de   ces  dnrnicrs, 
12  restérent  francs  de  réeidive  et  3  récidivérent. 

3.  Hernie  ombilicale  non  incarcérée. 

IG  cas;  auciiii  décés.  K(;iiseigii(;imints  postérieurs  sur  6  ca»,  dont 
5   francs  de   récidivi:    et    1    récidivé. 

4.  Hernie  de  la  ligne  blanche. 

23  cas;  aucun  décés.  Renseignements  postérieurs  sur  5  cas,  dont 
3  sans  réeidive  et  2   récidivés. 

.").     Hernie  Ingulnale  incarcérée. 

Hommes:  84  cas;  9  décés.  Renseignements  postérieurs  sur  33 
cas  (32  francs  de  réeidive,  1  réeidive).  Operations:  Méthode  de  Ras- 
sim, 7  sans  réeidive;  méthode  de  Czerny,  6  sans  réeidive,  1  réeidive; 
suture  irréguiiére  des  crura,  17  sans  réeidive. 

Femmes:  24  cas:  2  décés.  Renseignements  postérieurs  dans  6 
cas,   dont  b   francs  de   réeidive   et   1    réeidive. 

6.  Hernie  crurale  incarcérée. 

135  cas;  16  décés.  Renseignements  postérieurs  dans  42  cas, 
dont  32  francs  de  réeidive  et  10  avec  réeidive.  De  ces  cas,  23  avaient 
été  opérés  par  suture  sur  Tanneau  crural  (2  réeidives),  et  19  sans 
Teraploi  d'une  suture  pareille  (8  réeidives). 

7.  Hernie  ombilicale  incarcérée. 

8  cas;  2  décés.  Renseignements  postérieurs  dans  2  eas,  Tun  et 
Taatre   sans   réeidive. 


I 


Stockholm  1895.    Kungl.  Boktrjckcrict. 
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Om  Actinomycosis  hominis  och  dess  förekomst 
inom  Södra  Skfine. 

Af 

Lasarcttsliikaruu,  D:r  C.  A.  LJUNGGKEN. 


De  sista  10  årens  talrika  arbeten  öfver  aktinomykosen  hafva 
i  hög  grad  bidragit  till  att  utvidga  vår  kunskap  om  denna  in- 
tressanta sjukdoms  etiologi,  klinik  och  terapi. 

Af  särskildt  intresse  synes  mig  därjämte  vara,  hurusom 
genom  dessa  arbeten  ådagalagts,  att  aktinomykosen,  ifrån  att 
hafva  ansetts  som  en  mera  sällsynt  sjukdom,  snarare  måste  be- 
tecknas såsom  en  sjukdom  med  stor  spridning,  hvilkeu  åtmin- 
stone inom  vissa  orter  tämligen  ofta  förekommer. 

Så  finna  vi  aktinomykos-kasuistik  icke  blott  ifrån  nästan 
alla  Europas  länder  utan  äfven  ifrån  de  utomeuropeiska  län- 
derna, såsom  Nord-Amerika,  Egypten,  Australien,  Brasilien  m.  fl., 
och  då  Israel  18(S5  i  sin  berömda  monografi  öfver  aktinomy- 
kosen ur  hela  literaturen  endast  kunde  hopsamla  37  fall,  så 
kunde  Schlange  1892  på  tyska  kirurgkongressen  meddela  120 
fall  ensamt  ifrån  Bergmanns  klinik  i  Berlin,  och  samma  år  har 
Illich  ^)  ur  literaturen  jämte  egna  fall  hopsamlat  421  fall. 

Men  den  nuvarande  aktinomykos-kasuistiken  upplyser  äfven 
om,  huru  olika  denna  sjukdoms  spridning  är  på  skilda  orter. 
Under  det  att  t.  ex.  talrika  fall  äro  omtalade  ifrån  Brandenburg, 
ifrån  Wien  ra.  fl.  ställen,  så  har  Poncet,  som  den  22  januari 
innevarande  år  i  Académie  de  Médecine  i  Paris  redogjort  för 
aktinomykosens  förekomst  i  Frankrike,  endast  kunnat  hopbringa 
18    fall,    som  där  iakttagits.     Visserligen  får  man  väl  instämma 


')  BeitRig  zur  Klinik  der  .iktioomykose,  Wien  1892. 
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med  honom  däruti,  att  sjukdomen  ej  inom  Frankrike  är  ^.i 
sällsynt,  som  dessa  fall  utvisa,  men  dock  torde  ej  dess  föri- 
komst  där  vara  så  vanlig,  som  i  flere  andra  land. 

Ytterligare  stöd  för  vår  kännedom  om  denna  ejukdoi.  - 
olika  utbredning  på  olika  orter,  ja  äfven  betingelserna  därfr/r. 
finna  vi  vid  studiet  af  dess  utbredning  ibland  djuren.  Så  haf\  ;i 
veterinärerna  påvisat  —  och  härvidlag  står  vetenskapen  särskildt 
i  tacksamhete.skuld  till  de  båda  danska  veterinärerna  Jensen  och 
Bång  —  att  på  vissa  orter  aktinoniykosen  har  upptiädt  ibland  bo- 
skapen nästan  endemiskt,  ja  man  har  äfven  kunnat  iakttaga,  :m 
endast  de  djur,  som  betat  på  en  bestämd  mark,  eller  fodrat-  rni(l 
säd  ifrån  den  samma,  varit  de,  som  angripits  af  sjukdoim  n.  -;mr 
att  denna  mark  varit  ofullständigt  dränerad.  och  att,  sedan  den 
blifvit  torrlagd,  djuren  ej  vidare  infekterats. 

Vidare  kunna  vi  finna,  att  en  betydande  olikhet  i  sjukdomens 
frekvens  inom  olika  länder  gör  sig  gällande.  Så  synes  mig  ej 
utan  intresse,  att  just  i  Frankrike,  där  sjukdomen  hos  människa 
är  så  sällsynt,  dess  utbredning  äfven  hos  djuren  är  relatift  ringa. 

Från  de  skandinaviska  länderna  föreligga  endast  tämligen 
få  meddelanden  om  sjukdomens  förekomst  inom  de  respektive 
länderna. 

I  Danmark,  ett  land,  där  aktinomykosen  bland  djuren  synes 
hafva  en  stor  utbredning,  har  endast  ett  ringa  antal  fall  från 
människor  offentliggjorts.  Det  första  fallet  meddelades  1887  af 
RovsiNG.  Sedan  hafva  enstaka  fall  meddelats  af  Kaärsberg  och 
Ammentorp;  deu  senare  har  därjämte  1893  leninat  en  redo- 
görelse för  7  fall,  iakttagna  på  Kommunehospitalet  i  Köpen- 
hamn. 

I  Norge  ha  likaledes  enstaka  fall  meddelats,  det  första  af 
CoNRADi  1887,  sedan  af  Holst,  Ramm,  Laache  och  senast  af 
Jerwell,  som  ifrån  sin  egen  praktik  lemnat  redogörelse  för 
4  fall. 

I  medio  af  förra  året  har  Bonsdorff  lemnat  en  intressant 
redogörelse  för  aktinomykosens  utbredning  i  Finland,  åtföljd 
af  en  öfversiktlig  framställning  af  dess  klinik.  Det  första 
fallet  diagnosticerades  1890  af  Bonsdorff  själf.  Han  har  lyckats 
hopsamla,  jämte  egna  fall,  tillsammans  20  observationer  af 
aktiuomykos  ifrån  olika  delar  af  landet. 

I  Sverige  var  troligen  prof.  Odenius  i  Lund  den  förste, 
som  mikroskopiskt  iakttagit  aktinomj-cessvampen.  I  början  af 
år  1874,  således  innan  aktinomycessjukdomen  blifvit  känd,  fann 
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han  i  lefvern  af  en  kalkon  talrika,  omkring  hasselnutstora,  ome- 
delbart i  parenkymet  inlagrade,  fasta,  gråhvita  härdar,  hvilka 
iniicslöto  en  mängd  rundade,  mörkbruna  korn  af  vallmofrOns 
111  senapskorns  storlek,  hvilka  mikroskopiskt  undersökta  visade 
nuliärt  utstrålande,  hyalint  glänsande,  tämligen  stora,  päron- 
formiga,  tätt  liggande  bildningar. 

Dessa  ansåg  han  vara  orsak  till  svulstbildningen,  men  vå- 
gade sig  ej  på  någon  tolkning  af  deras  natur.  Sedan  Bol- 
:  iMJERs,  Israels  och  Ponkicks  arbeten  utkommit,  erinrade  han 
>ig  sitt  föregående  fynd  och  kunde  då  fullständigt  identifiera 
'11'  af  honom  funna  bildningarna  med  den  af  dem  beskrifna 
aktinomycessvampen.  I  Lunds  fysiografiska  sälskap  förevisade 
lian  (1881)  preparat  häröfver,  samtidigt  hvarmed  han  deinon- 
-trerade  några  i  patologiska  institutets  samlingar  ifrån  professor 
i-i.oRMANs  tid  förvarade  käkar  från  nötkreatur,  hvars  patologiska 
IViiäudringar  med  största  sannolikhet  åstadkommits  af  aktino- 
mycessvampen. 

De  första  fallen  af  aktinomykos  i  Sverige  hos  människa 
"intalas  år  1890:  ett  fx"ån  Upsala  kirurgiska  klinik,  observeradt 
a  t  prof.  Lennander,  ett  från  Serafimerlasarettet  i  Stockholm, 
diagnostiseradt  af  prof.  Berg.  Sedan  hafva  iakttagelserna  ökats. 
På  sista  allmäna  svenska  läkaremötet,  september  innevarande 
år,  lemnade  doktor  Georg  Hellström  en  resumé  öfver  de  från 
landets  sjukhus  inrapporterade  fallen.  Efter  de  2  nämnda  fallen 
för  1890  följde  8  fall  1891,  16  fall  1892,  25  fall  189o,  33  fall 
1894,  summa  84  fall.  De  flesta  af  dessa  fall,  nämligen  26,  här- 
röra från  sjukhus  i  Stockholm.  Sedan  kommer  Upsala  län  med 
12,  Vesternorrlands  län  med  10,  Kopparbergs  län  med  10,  Malmö- 
hus län  med  8,  Jönköpings  län  med  4  o.  s.  v.  Från  flere  län 
förefans  intet  fall  inrapporteradt. 

Endast  några  få  närmare  redogörelser  för  de  i  Sverige  före- 
kommande fallen  ha  meddelats.  Så  har  prof.  Rossander  i  årsbe- 
rättelsen för  Serafimerlasarettet  lemnat  en  kort  beskrifning  af 
de  10  fall,  som  förekommit  under  åren  1890 — 1892.  Doktor 
SöDERBAUM  har  i  Upsala  läkareförenings  förhandl.  likaledes 
lemnat  en  kort  redogörelse  för  4  af  honom  iakttagna  fall,  samt 
d:r  Ekehorn  dels  i  samma  tidskrift,  dels  i  Hygiea  redogjort  för 
ett  par  fall  af  aktinomyeosis  perityphlitica,  samt  d:r  Köster  i 
Göteborgs  läkareförenings  förhandlingar  lemnat  redogörelse  för 
ett  fall  af  lungaktinomykos. 
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Hvad  beträffar  sjukdomens  utl)redning  ibland  boskapen,  sågaf 
professor  Wknnekiiolm  på  liikarenuJtet  en  ölVersiktlig  framställ- 
ning häraf,  af  hvilken  framgår,  att  sjukdomen  syne.''  vara  mycket 
allmän,  särskildt  inom  vissa  län.  Under  år  l«i)0,  1891,  1892 
inrapporterades  till  med.  styrelsen  af  veterinärer  ^,500  fall  af 
denna  sjukdom.  Den  största  frekvensen  hade  Stockholms  län 
med  1,051  fall,  Södermanland  med  081,  Upsala  med  514,  Öster- 
götland med  405  och  Malmöhus  län  med  158.  Dessa  fall 
motsvara  naturligtvis  icke  verkliga  frekvensen,  ty  en  hel  del 
fall  komma  ej  till  veterinärernas  behandling  och  blifva  ej  in- 
rapporterade, såsom  författaren  äfven  riktigt  anmärker. 

Såsom  ett  litet  bidrag  till  ökad  kännedom  om  denna  sjuk- 
doms utbredning  inom  vårt  land  har  jag  ansett  mig  böra  göra 
reda  för  de  fall,  jag  iakttagit  inom  mitt  lasarettsdistrikts  om- 
råde under  de  senaste  2  åren.  Jag  har  jämväl  sökt  göra  mig 
underrättad  om  förekomsten  inom  öfriga  delar  af  provinsen  af 
denna  sjukdom,  hvilken,  egendomligt  nog,  förut  endast  funnits 
inom  det  angränsande  lasarettsdistriktet  på  Skånes  sydkust, 
Ystad,  där  en  hel  del  fall  iakttagits  af  lasarettsläkaren  d:r 
Eliasson.  Därjämte  har  jag  af  veterinärerna  inom  provinsen 
hört  mig  före  om  sjukdomens  utbredning  hos  nötboskapen  inom 
olika  delar  af  landskapet  för  att  därigenom  kunna  göra  jäm- 
förelse med  dess  förekomst  ibland  människorna.  Ehuruväl  mina 
egna  observationer  af  aktinomykos  i  allmänhet  beträffa  de  lin- 
drigaste former,  under  hvilka  .sjukdomen  uppträder,  har  jag 
dock  ansett  mig  böra  någorlunda  utförligt  redogöra  för  de  samma, 
då  jag  tror,  att  just  dessa  enkla  former  äro  de  som  lättast  för- 
bises, en  åsikt,  hvaruti  jag  än  mera  styrkts  därigenom,  att 
största  delen  af  de  af  mig  iakttagna  fallen  förut  undersökts  af 
andra  läkare,  utan  att  åkomman  af  dem  diagnosticerats. 

Doktor  Eliasson,  som  jag  härmed  ber  att  få  tacka  för 
lians  vänliga  tillmötesgående,  har  om  sina  fall  sändt  mig  en 
kort  redogörelse,  nästan  endast  upptagande  patientens  namn, 
ålder,  hemvist  samt  sjukdomens  lokalisation,  äfvensoni  resultatet 
af  behandlingen,  hvarjämte  han  lemnat  en  generel  beskrifning 
på  sin  behandlingsmetod.  Jag  kan  tyvärr  därför  ej  lemna  en 
klinisk  redogörelse  för  dessa  fall,  men  bifogar  dem  dock  till 
mina  egna  efter  den  rapport,  d:r  E.  lemnat  mig  af  dem,  då  de 
äfven  under  denna  form  synts  mig  hafva  sitt  intresse. 

Till  mina  sjukdomshistorier  har  jag  fogat  en  epikris,  be- 
träffande fallens    allmänna  kliniska  karakter,  hvarjämte  jag  på- 
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pekat  de  förliällanden  af  intresse,  som  livarje  fall  särskiklt  kunnat 
(  rlijuda.  Och  slutligen  har  jag  redogjort  fur  den  behandling, 
Miin  jag  och  doktor  Eliasson  användt  i  våra  full,  i  sammanhang 
med  en  kort  kritik  öfver  den  moderna  behandlingen  af  aktino- 
iiiykos. 

För  mina  pågående  kultur-  och  inympningsförsök  med  den 
nnodlade  svampen  har  jag  ej  hiir  velat  redogöra,  då  de  ännu 
icke  nått  den  afslutning,  som  jag  ansett  erforderlig  för  att  de 
ma  kunna  sprida  ljus  i  denna  så  betydelsefulla  fråga.  Jag 
uppskjuter  därmed  till  ett  senare  arbete. 


Kasnistik. 


Fall  1.  Grossbaudlare  J.  K.  från  Tri^lleborg,  28  år.  Actinomy- 
cosis  buccae  et  genre. 

K.,  som  är  stadens  förnämste  spanmålshandlare,  har  ofta  brukat 
tugga  och  smaka  på  sädeskorn.  För  ungefär  2  år  sedan  fick  han  i  v. 
underkäken  en  svullnad  i  tandköttet  invid  den  1  molaren,  som  var  ka- 
rierad.  Svullnaden  var  aldrig  säte  för  värk,  och  efter  någon  tid  bröt 
den  upp  af  sig  själf  inåt  munnen,  då  något  var  framkom.  Sedan  kvar- 
stod en  fistel,  som  ibland  var  läkt  för  att  efter  någon  tid  åter  bryta 
upp.  Ungefär  efter  1  */2  år,  i  sept.  1894,  märkte  han  en  ärtstor,  hård 
knöl  i  själfva  kinden,  motsvarande  fisteln  i  tandköttet.  I  början  af  ok- 
tober 1894,  då  svullnaden  invid  tanden  något  ökats,  gjordes  en  inci- 
sion  i  den  samma,  hvarvid  något  var  framkom,  i  hvilket  jag  hvarken  ma- 
kroskopiskt  eller  mikroskopiskt  kunde  finna  någon  typisk  actinomyces. 
Sedan  extraherades  den  skadade  tanden.  Emellertid  började  den  lilla 
knölen  i  kinden  efter  denna  tid  hastigare  tillväxa  utåt  emot  huden,  så 
att  den  i  medio  af  december  samma  år  bildade  en  ungefär  spansk- 
nötstor,  rundad,  prominerande  svulst  på  utsidan  af  kinden.  Den  kändes 
fluktuerande,  och  huden  öfver  den  var  spänd,  förtunnad,  blåröd.  Den 
erinrade  frappant  om  ett  infiammeradt  aterom.  Från  denna  svulst 
kunde  man  känna  en  fast  sträng  fortsätta  sig  inåt  genom  kindens  tjock- 
lek till   platsen  för  den   gamla  fisteln,  som   nu  var  läkt. 

'■'/i2  gjordes  incision  i  svulsten,  då  ett  slemmigt  var  framkom,  som 
innehöll  talrika  actinomyces-korn.  De  utgjordes  mest  af  smärre,  grå- 
hvita,  och  större,  gulgrå,  runda  korn.  Kaviteten  utskrapades,  då  en 
del  blekröda,  lösa  granulationer  aflägsnades,  och  såret  behandlades  öppet, 
löst  uttamponeradt  med  jodoforragas.  I  varet,  som  bakteriologiskt  under- 
söktes dels  mikroskopiskt  dels  genom  anläggning  af  såväl  aeroba  som 
anaeroba  kulturer,  kunde  ej  några  andra  bakterier  än  aktinomyces-svampen 
påvisas. 

Efter  3  veckor  var  såret  läkt. 
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Vid  iindersökninf;  ;il'  patienten,  7  månader  efter  operationen,  finnes 
i  öfre  delen  af  ilrret  cu  kiiapt  ärtstor  förhårdnad,  som  enlifjt  patientens 
utsago  kvarstått  oförändrad  de  sista  månaderna.  I  öfrigt  kännes  hela 
regionen  fullt  nonnal. 


Fall  2.  Drängen  Nils  Larsson,  29  är,  från  Lilla  Slågarp.  Ac- 
tinoniycosis  buccse. 

Patienten  har  ofta  brukat  tugga  på  korn  och  strå. 

För  1  år  sedan,  i  jan.  1893,  fick  lian  svär  tandvärk  och  svullnad 
omkring  den  karierade  l:sta  niolaren  i  vänstra  öfverkäkshalfvan.  Iglar 
anbragtes  å  svullnaden  samt  ä  insidan  af  kinden.  Efter  2  månader 
märkte  han  en  hård  knuta  å  insidan  af  kinden  raidt  emot  sätet  för  den 
skadade  tanden.  Han  tror,  att  den  uppkommit  pä  den  plats,  där  en 
af  iglarna  applicerats.  Denna  knuta  höll  sig  sedan  nära  oförändrad 
i  ungefär  8  månader,  då  den  började  växa  i  riktning  mot  huden. 
Ibland  kändes  ristande  smärtor  i  den  samma.  I  januari  1894  besökte 
han  mig.  Då  fans  en  bönstor,  hård  knuta  på  insidan  af  kinden  och  en 
spansknötstor,  fluktuerande  sådan  å  utsidan  af  kinden  af  samma  utseende- 
som  i  föregående  fall.  Båda  dessa  tumörer  voro  förenade  genom  en 
hård  bindväfssträng.  Fallet  demonstrerades  i  Lunds  läkaresällskap,  där 
äfven  incision  och  utskrapning  af  tumören  i  huden  verkstäldes.  Den 
innehöll  var  af  liknande  utseende  som  i  föregående  fall.  Bakteriolo- 
giskt kunde  inga  andra  mikroorganismer  än  aetinomyces  påvisas. 

Såret  läktes  snart.  Sedan  efter  en  månads  tid  knutan  i  kinden 
ej  visat  någon  förändring  och  dessutom  besvärade  patienten,  e.\stirpe- 
rade  jag  denna,  och  såret  läktes  hastigt.  I  snitt  från  denna  knuta  kunde 
jag  ej    mikroskopiskt  påträffa   någon   aetinomyces. 

Efter  1  år  återsåg  jag  patienten.  Då  kunde  ej  några  patologiska 
förändringar  påvisas ;  ingen  förhårdnad  i  eller  omkring  ärret. 

Fall  3.  Flickan  Anna  Nilsson,  10  år,  frän  Jordberga.  Actino- 
raycosis  buccse. 

För  något  öfver  ett  år  tillbaka  började  en  svullnad  uppstå  invid 
den  skadade  l:sta  kindmjölktanden  på  vänstra  sidan  i  underkäken.  Den 
hade  en  smärtfri  utveckling  och  utbredde  sig  så  småningom  emot  huden, 
där  den  efter  ungefär  ^/2  år  bildade  en  nötstor,  halfkulformigt  promi- 
nerande  svulst,  som  i  maj  1895  brast  och  uttömde  ett  blodblaudadt, 
varigt  innehåll.  Sedan  återbildade  den  sig  och  har  därefter  upprepade 
gånger  brustit,   men   å  nyo   återbildats. 

I  augusti  1895  besökte  patienten  mig.  Då  presenterade  svulsten  sig 
som  en  spansknötstor,  ytlig  hudabscess,  betäckt  af  en  tunn,  blåröd  hud, 
belägen  ungefär  2  cm  bakom  och  1  cm  nedanför  vänstra  munvinkeln. 
Ifrån  denna  kännes  en  ärrlik  sträng  fortsätta  sig  genom  kinden  mot 
huden.  Abscessen  inciderades  bredt,  utskrapades  och  utspolades  med 
sublimatlösning  samt  uttaniponerades  med  jodoformgas.  Innehållet  i 
abscessen  visade  talrika,  synnerligen  vackra,  ända  till  harapfröstora,  grå- 
gula actinomyoeskorn.      Patienten   har  sedermera  ej   visat  sig. 
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Fall  4.  Driingciii  Karl  Nilsson,  15  ar,  från  Lilla  Slagarp.  Actino- 
iii.cosis  buccae. 

AiVen  denne  patient,  liksom  samtlijja  efterföljande,  uppgifver  sig 
i  bruka  tugga  på  strå  och  korn.     Hans  tänder  ha  alltid  varit  friska. 

Sedan  2  är  har  han  på  insidan  af  kinden  märkt  en  ungefär  nöt- 
si'ir  knuta,  som  ibland  minskats,  ibland  förstorats.  För  3  veckor  sedan 
Il  irj.ide  den  hastigt  tillväxa  och  var  äfven  säte  för  någon  värk.  Vid 
Il  s(ik  hos  mig  i  början  af  maj  1895  iakttogs  en  dufäggsstor,  föga  öm- 
1  inde,  fluktuerande  svulst  i  vänstra  kinden  ungefär  på  platsen  för  rayn- 
:;t'n  af  ductus  Stenouianus.    Alla  tänderna  voro  friska. 

Svulsten  incideradc-s  och  utskrapades.  Innehållet  var  af  samma  be- 
sNiUlenhet  som  i  föregående  fall.  Bakteriologiskt  endast  actiuorayces, 
som   förefaus  i  stor  ymuighet. 

Såret  läktes  snart,  och  svullnaden  minskades  hastigt.  Ännu  åter- 
står dock  en   ungefär  ärtstor  förhårdnad   i   kinden. 


Fall  5.  Flickan  Karin  Persson,  18  är,  från  Espö.  Actinomycosis- 
genae. 

För  1  år  tillbaka  började  omkring  den  karierade  1  praemolaren  i 
vänstra  underkäken  en  svullnad  tämligen  hastigt  uppstå.  Hela  kinden 
ansvälde,  men  efter  eu  tid  gick  denna  svullnad  tillbaka,  och  endast  en 
liten  knuta  i  kinden  kvarstod,  som  så  småningom  tillväxte  utåt,  så  att 
den  efter  2  månader  starkt  frambuktade  kinden  och  brast,  hvarefter  en 
fistel  kvarstod,  som   ibland  läktes  för  att  åter  bryta  upp. 

Vid  undersökning  finner  man  i  vänstra  kinden,  motsvarande  l:sta 
praemolaren,  en  trattformig  indragning,  i  hvars  inidt  eu  fistelgäng  ut- 
mynnar, som  leder  till  käkbenet,  utan  att  detta  kännes  karieradt.  Ifrån 
munhålan  kännes,  motsvarande  fisteln,  i  kinden  en  hård  sträng,  som 
leder  till  l:sta  praemolaren,  omkring  hvilken  tandköttet  är  ansväldt. 
Kindtänderna  på  denna  sida  äro  karierade;  den  l:sta  praemolaren  sitter 
iös  i  alveolen. 

Fisteln  debriderades  och  utskrapades.  Det  utskrapade  utgjordes  af 
var  och  lösa  granulationer.  I  detta  kunde  ej  någon  actinomyces  på- 
visas. 

l:sta  praemolaren,  som  satt  ytterst  löst,  extraherades,  och  dess  rot 
var  rikligt  besatt  med  små,  grågula  actinomyceskorn.  Käkbenet  ej 
blottadt. 

Efter  14  dagar  återsåg  jag  patienten,  då  fisteln  var  stadd  i  god 
läkning.      Definitiva   resultatet  kan   ännu   ej   bestämmas. 

Fall  6.  Hustru  C.  .lönsson,  25  år,  frän  Trelleborgs  landtförsaraling. 
Actinomycosis  maxill.  inf. 

För  en  vecka  tillbaka  uppträdde  värk  vid  visdomstanden  på  vänstra 
sidan  i  underkäken.  Därefter  inträdde  en  svullnad,  som  medförde  mun- 
läsa,  så  att  vid  sitt  besök  hos  mig,  i  februari  1895,  patienten  ej  kunde 
als   öppna   munnen. 
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Sedan  i  klorofonnnarkos  munnen  öppnats,  syntes  en  stark  svull- 
nad omkring  visdomstanden,  starkast  utut.  Som  tanden  antogs  förorsaJta 
den  samma,  extraherades  den,  men  var  fullt  frisk.  Därefter  gjordes  en 
längdincision  i  svulsten,  dä  var  framkom.  I  detta  syntes  talrika,  små, 
tämligen  lösa,  grå  korn,  som  mikroskopiskt  visade  actinomycesstruktur, 
dock  var  den  kolfformiga  degcnerationen  af  svampens  perifera  utlöpare 
endast  pä  några  ställen  tydligt  utpräglad.  Kilkbenet  var  ej  blottadt,  och 
en  sond  kunde  införas  .')  cm.  i  riktning  bakåt  och  något  nedåt.  Ut- 
skrajniing,  jodoformtaniponering. 

Såret  läktes  hastigt  på  en  vecka.  Nu,  d.  '  lo  95,  kännes  intet  ab- 
normt å   platsen  för  den   fordna  sjukdorashärden. 

Fall  7.  Drängen  Olof  Olsson,  19  år,  frän  S.  Aby.  Actino- 
mycosis  maxill.  inf. 

För  en  månad  sedan  började  patienten  vid  sväljning  känna  svårig- 
heter och  obehag  ä  högra  sidan  i  svalget.  Han  sökte  läkare,  som  före- 
skref  gurgelvatteu.  Därefter  utbildade  sig  så  småningom  en  alt  mer 
tilltagande  munläsa,  hvartill  kom  lindrig  smärta  i  bakre  delen  af  käken, 
särskildt  vid  rörelse   af  denna. 

-^9  1894  intogs  patienten  på  lasarettet.  Han  kunde  då  icke  als 
öppna  munnen;  ingen  svullnad  markerade  sig  på  utsidan  af  käken. 
Under  narkos  dilaterades  munnen  sedan  så  småningom  med  Heisters 
munspärra.  I  bakre  delen  af  käken  kändes  en  otydlig,  fluktuerande 
svullnad,  som  ifrån  visdomstanden  sträckte  sig  bakåt  längs  inre  sidan 
af  käkbenet.  Svulsten  inciderades  bredt,  då  actiuomyceshaltigt  var  fram- 
kom. Med  sond  kunde  man  komma  väl  6  cm.  längs  käken  inåt  och 
bakåt.  Käkbenet  ej  blottadt,  visdomstanden  frisk.  Efter  utskrapning 
tamponerades  såret  löst  med  jodoforragas. 

Efter  en  vecka  utskrefs  patienten  nära  läkt.  Har  sedan  varit 
frisk. 

Fall  8.  Karolina  Nordberg,  28  år,  ifrån  Espö.  Aetinomycosis 
raaxillcE  inf. 

För  7  veckor  sedan  började  en  ömhet  och  svullnad  uppkomma  å 
den  yttre,  bakre  hälften  af  vänstra  underkäksgrenen.  På  en  dag  till- 
tog denna  svullnad  så,  att  patienten  ej  kunde  öppna  munnen.  Sedan 
minskades  den  så  småningom,  hvarvid  samtidigt  äfven  muniäsan  aftog. 
Efter  en  vecka  brast  den  inåt  munnen,  och  sedan  har  en  fistel  kvar- 
stått, ifrån  hvilken,  enligt  hennes  egen  uppgift,  blodig  materia  fram- 
kommit. Därjämte  har  kinden  ofta  å  nyo  ansvält,  och  svår  munläsa 
instält  sig. 

I  augusti  1895  besökte  patienten  mig.  Då  kändes  i  vänstra  masse- 
terregionen  en  hård,  diffus  svullnad,  som  fast  adhererade  till  käkbenet. 
Ifrån  munnen  kändes  denna  förhårdnad  sträcka  sig  ifrån  andra  kind- 
tanden bakåt  längs  underkäken,  hvarjärate  i  tandköttet  förefans  en  liten 
tistelmynning,  ur  hvilken  vid  tryck  framkom  blodblandadt  var.  Vid 
försök  att  öppna  munnen  kunde  patienten  endast  skilja  tänderna  1  cm. 
ifrån  hvarandra.     Alla  tänderna  äro  friska. 
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Undor  narkos  dilaterades  raunnen  med  munspärra,  livarefter  ifrån 
iMiiunen  svulsten  liredt  inciderades.  Abscessen  innehöll  var  och  lösa 
iMiiiulationer  jämte  talrika,  gråhvita  korn  af  ända  till  knappnålshufvuds 
-I  rick,  hvihka  mikroskopiskt  visade  typisk  actinoraycesstruktur.  Under- 
kiiksbenet  var,  motsvarande,  sjukdorashärden  i  en  utsträckning  af  unge- 
fär 3  cms  längd  och  2  cms  bredd,  i)lottadt  nch  ytligt  karieradt.  Sår- 
hålan utspolades  och   uttamponerades. 

Efter  ungefär  en  månads  behandling  föreföll  patienten  läkt,  dock 
kan  ej  ännu  något  med  bestämdhet  sägas,  om  denna  läkning  blifver  be- 
stående. 


Fall  9.  Landtbrukaren  Olof  Larsson,  25  är,  från  Maglarp.  Acti- 
noraycosis  cervicalis. 

Den  3  febr.  innevarande  år  började  trakten  nedom  högra  underkäken 
svullna  och  värka,  motsvarande  sätet  för  andra  molaren,  som  var  svårt 
karierad.  Efter  2  dagar  lät  patienten  utdraga  den  sjuka  tanden,  utan 
att  värken  eller  svullnaden  minskades.  Därjämte  tillkom  munläsa  samt 
feber  och  allmänt  illamående.  Den  11  febr.  besökte  patienten  mig. 
Då  kände  han  i  högra  submaxillarregionen  en  nära  äppelstor,  hård, 
diffus  svulluad,  som  ej  var  förskjutbar.  Svullnaden  inciderades,  då  stin- 
kande var  utkom.  I  varet  funnos  små,  gråhvita,  mjuka  korn.  Vid 
mikroskopisk  undersökning  funnos  i  dem  runda  anhopningar  af  talrika 
trådbakterier,  mellan  hvilka  lågo  strödda  raikrokockliknande  korn.  Då 
ej  någon  typisk  radiär  utbredning  af  de  olika  gruppernas  trädbakterier 
förefans,  utan  trådarna  slingrade  sig  bundtvis  kring  hvarandra  i  olika 
riktningar,  och  någon  ansvällning  af  ändgrenarna  ej  kunde  konstateras, 
ansåg  jag  mig  ej  kunna  ställa  fullt  säker  diagnos  på  actinorayces.  Såret 
dränerades,  och  efter  3  veckor  var  det  läkt.  Den  30  maj  märkte  pa- 
tienten omedelbart  nedom  operationsärret  en  nötstor  förhårdnad,  som  ej 
ömmade,  ej   häller  förorsakade  honom  något  annat  obehag. 

Den  4  juni  infann  sig  patienten  äter  hos  mig.  Då  förefans  ome- 
delbart under  ärret  en  spansknötstor  förhårdnad,  obetydligt  ömmande 
och  något  fluktuerande,  frän  hvilken  löpte  en  strängforraig  förhårdnad 
inåt  mot  käken. 

Incisiou   och   utskrapning,   sublimatspolniug,  jodoformtamponad. 

Vid  operationen  befans  tumören  utgöras  af  en  tämligen  tjock  bind- 
väfskapsel,  som  inneslöt  en  oregelbunden  håla,  utfyld  af  lösa  granula- 
tioner  af  slemraigt  var  och  massor  af  actinomyceskorn.  De  visade  vid 
mikroskopisk  undersökning  den  vanliga,  typiska  bilden  af  svampen. 

Efter  ungefär  en  vecka  var  patienten  läkt,  och  nu  kändes  ingen 
förhårdnad  i  eller  omkring  ärret. 

Fall  10.  Drängen  Nils  Truedsson  frå)i  Aby,  21  är.  Actinomycosis 
cervicalis 

En  månad  före  iukorasten  till  sjukhuset  den  ^■' a  1893  hade  pa- 
tienten märkt  en  hårdnad  uppstå  under  vänstra  underkäksvinkeln.  Den 
ömmade    och    värkte    något,    men   efter  en  tids  förlopp  minskades  den 
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för  att  stnix  efteråt  jiå  ii\tt  tillviixa,  iifveu  dä  belcdsiiftad  af  någon 
smärta. 

Patienten  ar  af  ett  kraftigt  utseende.  En  trädhård,  diffus,  föga 
ömmande  infiltration  under  vänstra  underkäken  kännes  sträcka  sig  nedåt 
till  midten  af  halsen.  J'atienten  har  nägon  svårighet  att  öppna  mun- 
nen.    Andra  raolaren  i  v.  underkäken  karierad.     Ingen  feber. 

Tumören  inciderades,  då  en  svälig  väfnad  genomskars,  i  hvilkens 
midt   flere  små  kaverner  påträffades. 

Dessa  voro  fylda  af  en  lös  granulationsväfnad  och  en  slemraig 
rödgul  vätska,  som  innehöll  typiska  actinomyceskorn,  hvilket  äfven  be- 
kräftades vid  mikroskopisk  undersökning.  Inga  andra  bakterier  påträf- 
fades.     Såret  läktes  efter   14   dagar. 

Jag  återsåg  patienten  efter  2  är,  dä  kunde  ingen  resistens  efter 
aetinomyceshärden   påvisas. 

Fall  11.  .Tons  Jesperssoii,  .^7  år,  frän  lleng.  Actinomycosis  cer- 
vicalis. 

Sedan  ungefär  4  veckor  har  så  småningom  utbildat  sig  en  väl 
äppelstor,   diffus,   trädhård  svullnad  i   högra  subraaxillarregionen. 

Svullnaden  ineiderades  den  ^/s  95  och  visade  samma  natur  som 
föregående  fall.  Af  intresse  var,  att  bland  det  actinomyceshaltiga  varet 
påträffades  en  1  ^,  a  era.  lång  kornagn,  som  var  rikligt  besatt  med 
actinomyceskorn. 

Efter  ungefär  .3   veckor  var   patienten   läkt. 

Fall  12,  llusraanuen  Per  Jönsson,  64  är,  frän  Värlinge.  Actino- 
mycosis linguse. 

För  3  veckor  sedan  hade  j)atientens  tunga  börjat  aiisvälla  utan 
någon  känd  anledning.  Efter  5  dagar  var  tungan  så  ansväld,  att  han 
ej  kunde  förtära  annat  än  flytande  föda.  Denna  svullnad  minskades 
sedan  något,  men  förvärrades  åter.  Några  dagar  innan  han  intogs  på 
lasarettet  kunde  patienten  själf  iakttaga  en  mindre  knöl,  som  höjde 
sig  upp  öfver  tungytan.  Han  säger  sig  ej  haft  hvarken  frossbrytning 
eller  feber. 

Vid  inkomsten  till  lasarettet,  1  dec.  1893,  företedde  han  å  tungan, 
omedelbart  invid  medellinien  ä  vänstra  sidan,  ett  par  cm.  från  tung- 
spetsen, en  kuapt  valnötstor,  oval,  prominerande  svulst,  som  tydligt 
fluktuerade. 

Svulsten  ineiderades.  Den  innehöll  ett  slemraigt  var  och  lösa, 
blekröda  granulationer,  hvilka  utskrapades.  I  varet  fans  "små,  gråhvita 
korn,  hvilka  mikroskopiskt  visade  tydlig  actinomyces-struktur.  Såret 
lemnades  öppet  och  uttamponerades  med  jodoformgas. 

Efter  ungefär  en  vecka  var  patienten  läkt.  1  '/2  år  efter  opera- 
tionen undersökte  jag  patienten  och  kunde  ej  då  påvisa  något  patologiskt. 

Fall  13.  Flickan  Anna  Nilsson,  8  år,  från  Grönby.  Actinomy- 
cosis abdominis. 

Patienten  insjuknade  hastigt  den  30  jan.  1895  med  svär  värk  i 
magen  och  diarré.     Före  denna  tid  skall  hon  hafva  varit  alldeles  frisk, 
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med  undantag  af,  att  hon,  nAfjra  veckor  före  sjukdomens  utbrott,  baft 
smältor  och  svårighet  vid  afförin<;eD.  Diarrén  satte  siir  efter  några 
dagar;  magen  började  alt  mera  blifva  utspänd  och  ömmande,  hvartill 
kom  svårt  alhiuinbeiinnande  och  feber,  som  ililand  var  sä  stark,  att  hon 
yrade.  Tillkallad  läkare,  dr.  Sjövall,  förklarade  sjukdomen  vara  buk- 
hinneinflauimation  oeh  behandlade  henne  med  v.  v.  omslag,  opium 
och   diet. 

Den  6  februari  kände  hon  sig  något  bättre  och  kunde  dä  förtära 
någon  mat.  men  försämrades  åter,  så  att  hon  hela  februari  månad  ej 
kunde  förtära  annat  än  litet  flytande  föda.  Buken  började  ansvälhi 
alt  mer  och  mer,  och  man  kunde  i  den  palpera  mera  resistenta  partier. 
Därjämte    tillkom    hosta    och  tecken  till  bronkopnevmonier  i  lungorna. 

Den  3  mars,  då  jag  af  dr.  Sjövall  konsulterades  i  och  för  kirur- 
gisk  behandling,  iakttogs  följande : 

Patienten  starkt  emacierad.  I  högra  lungan  hördes  på  ett  begrän- 
sadt  ställe  i  nedre  loben  talrika  rassel.  Pulsen  hastig.  Temp.  39°. 
Buken  starkt  uppdrifven ;  nedanför  nafveln  kändes  en  tydlig  diffus  re- 
sistens, som  nästan  intog  hela  undre  delen  af  buken.  Den  var  något 
ömmande. 

Diagnosen  var  stäld  på  en  tuberkulos  peritonit  med  afkapslade 
varhärdar,  och  det  beslöts  att  såsom  ultimum  refugium  göra  laparo- 
tomi. 

Den  verkstäldes  den  5  mars  i  patientens  hem,  dä  vi  icke  ansågo 
henne  kunna  tåla  att  transporteras.  Buken  hade  under  de  sista  da- 
garna alt  mera  utspänts. 

Laparotomien  verkstäldes  sålunda,  att  ett  buksnitt  lades  ifrån  naf- 
veln till  symfyseu.  Vid  öppnandet  af  peritoneum  visade  sig  tunn- 
tarmarna sammanväxta  med  bukväggen,  och  ett  häl  gjordes  ä  en  tunn- 
tarraslynga  strax  nedom  nafveln,  hvilket  genast  suturerades.  Vid  för- 
siktigt lossande  af  peritoneum  fann  man  de  underliggande  tunntarm- 
slyngorna  tämligen  fast  sammanväxta  sinsemellan.  Strax  öfver  symfysen 
lyckades  det  att  särskilja  ett  tunntarm kylse,  hvarvid  man  kom  in  i  en 
ungefär  äppelstor  håla,  innehållande  var  och  tunntarminnehäll.  Denna 
håla  sträckte  sig  på  djupet  ned  i  lilla  bäckenet.  Som  tarmarna  ej 
kunde  särskiljas  utan  risk  att  ledera  de  tunna  tarmväggarna,  kunde  ej 
något  perforationsställe  ä  tarmen  i  hålan  uppletas.  En  liknande  ab- 
scess  fans  äfven  något  högre  upp  på  högra  sidan  i  buken.  Då  det 
visade  sig  ogörligt  att  vidare  åtskilja  de  sammanväxta  tarmslyngorna, 
afslöts  operationen  med  att  de  båda  abscesshålorua  uttamponerades 
med  jodoformgas,   och  buksäret  lemnades  öppet. 

Patientens  tillstånd  förbättrades  emellertid  efter  operationen.  Febern 
sjönk,  och  hon  fick  god  aptit  jämte  regelbunden  afföring,  detta  ehuru 
en  stor  mängd  tarrainnehåll  afgick  genom  buksäret.  Därjämte  förbätt- 
rades äfven  hennes  lungafifektion,  så  att  efter  en  månad  intet  sjukligt 
hördes  ifrån  lungorna. 

Efter  en  månad  syntes  ej  längre  något  tarminnehäll  i  buksåret, 
men  detta  suppurerade  tämligen  starkt.  Temperaturen  höll  sig  meUaa 
37,5    och    38,8.     Jag  undersökte  varet  upprepade  gånger,  men  endast 
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2  ggr  lyckades  jag  finna  små,  gr&hvita  korn,  som  mikroskopiskt  visadit 
actinomyces-struktnr. 

Jag  behandlade  henne  sedan  i  2  '2  månad  med  drrinering  ifrim 
buksäret,  utan  att  nägon  vare  sig  förbiittring  eller  försämring  af  licnm  s 
tillstånd  kunde  förmiirkas.  Dessutom  underkastade  jag  henne  en  män.id 
jodkali-behandling;  detta  utan   nägon   märkbar  nytta. 

Dä  varct  visade  benägenhet  att  stagnera  i  lilla  bäckenet,  och  j:iu' 
genom  att  införa  en  sond  i  buksåret  kom  omedelbart  inpå  fränin- 
rektalväggen,  som  här  föreföll  något  trattformigt  indragen,  omgifven  iif 
hårda  bindväfssvålar,  beslöt  jag  mig  för  att  öppna  bakre  fornix  vagin;i; 
och  därifrån  utskrapa  och  dräuera  samt  äfven  genomspola  sjukdoms- 
härden.  Efter  denna  operation  förbättrades  tillståndet  sä,  att  jag  eftir 
en  månad  kunde  utskrifva  patienten  med  endast  obetydligt  secerne- 
rande  fistel.  Efter  2  månader  återsåg  jag  patienten;  hon  var  då  läkt 
och   vid  godt  hull  och  full  vi^ör. 


Doktor  Eiiassons  kasuistik.  *) 

Fall  1.     Pigan  Johanna  Svensdotter  från  Katslösa,   19  år. 

Den  aktinoraykotiska  aftektionen,  som  här  liksom  i  följande  fall 
mikroskopiskt  diagnostiserats,  bildade  en  valnötstor  och  en  hasselnöt- 
stor svulst  i  högra  kinden,  hvilka  svulster  sinsemellan  kommunicerade. 
Patienten  utskrefs  frisk. 

Fall  2  och  3.  Abosonen  Jöns  Siraonsson  frän  Hedeberga,  23  är, 
och  drängen   Ola  Olsson  från  Löfvestad,   19  år. 

Sjukdomens  lokalisation  var  äfven  här  i  högra  kinden.  Båda  ut- 
skrefvos  friska. 

Fall  4  och  ö.  Abon  Ola  Mårtensson  från  Sjörup,  55  är,  och 
gossen  Oskar  Persson  frän  Löfvestad,  9  år,  hade  båda  affektion  i  högra 
buckan.     Utskrefvos  friska. 

Fall  6,  7,  8  och  9.  Pigan  Maria  Jakobsdotter,  34  är,  från  Nöb- 
belöf,  pigan  Hanna  Mårtensdotter,  29  år,  från  Ystad,  pigan  Anna  Nils- 
dotter,  24  år,  från  Anderslöf,  gossen  Nils  Dehn,  11  år,  från  Skårby, 
hade  alla  sjukdomen  lokaliserad  å  halsen  nedom  vänstra  underkäken. 
Utskrefvos  friska. 

Fall  10  och  11.  Gossen  Erik  Nilsson,   16  år,  från  Euuthsbo,  och 

ryktaren    Nils    Lärka,  57    år,    från    Söfde,  hade  affektion  den  förre  å 

högra  sidan    af  halsen,  den  senare   i   vänstra  sternomastoidtrakten.      Ut- 
skrefvos friska. 

Fall  12.     Pigan  Amalia  Nilsson,  31   år,  från  Ystad. 
Sjukdomen   hade  här  den  sällsynta  lokalisationen  å  högra  handens 
volara   senskidor. 


*)  Utom  dessa  Ml,  som  il:r  E.  under  de  sista  8  åren  vårdat  å  sjukhuset,  upp- 
glfver  han  sig  hatVa  hehandlat  flera  polikliniska  patienter,  behäftade  med  denna 
åkomma. 
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Fall  13.  Hustru  Johanna  Carlsdotter,  43  är,  från  Tomelilla.  I 
in'L.'1'a  sidan  af  buken  palperadus  eu  fast,  tjock  striing.  som  från  lefver- 
triktfU  sträckte  sig  till  högra  lig.  Poupartii.  2  tum  öfver  detta  fans 
III  stort,  tistelartadt,  varsecernerande  sår.  Därjämte  hade  patienten  pä 
lccu'ra  sidan  af  halsen  från  käkvinkeln  nedåt  sternomastoideus  massor  af 
gamla  ärr,  som  dr.  Eliasson  tolkat  som  rester  af  en  för  flere  är  till- 
baka å  halsen  aflupen  aktinomykotisk  sjukdomsprocess,  hvilken  sedan 
under  årens  lopp  fortsatt  sig  nedåt  och  först  manifesterat  sig,  då  den 
brutit  in  i  bukkaviteten.  Patienten  undandrog  sig  all  behandling  och 
vårdades  endast  2  dagar  på  lasarettet.  Hon  afled  snart  därefter  i 
hemmet. 

Fall  14.     Hustru  Elna  Svensson,  30  är,  frän  Röddinge. 

Detta  fall  var  synnerligen  likt  det  föregående,  i  det  att  likaledes 
gamla  ärr  funnos  å  högra  sidan  af  halsen,  eu  sträng  å  högra  sidan  af 
bukeu  och  ett  tistulöst  sår  strax  till  höger  om  nafveln.  Fallet  be- 
handlades med  jodkalium   och  gick  till  hälsa. 


De  13  fall  uf  aktinomykos,  som  jag  under  2  års  tid  här 
observerat  och  ofvan  skildrat,  härstamma  alla  från  de  omkring 
Trelleborg,  längs  sydkusten  belägna  socknarna.  Doktor  Elias- 
SONS  fall  härstamma  likaledes  från  byarna  omkring  Ystad  längs 
sydkusten,  dock  har  han  äfven  haft  patienter,  som  haft  sin 
hemvist  högre  upp  i  landet  inom  kSjöbo  och  Skurups  distrikt. 
Jag  har  hos  en  stor  del  af  mina  kolleger  inom  provinsen  spe- 
cielt  hos  lasarettsläkarne  gjort  förfrågningar,  huruvida  de  iakt- 
tagit fall  af  denna  sjukdom,  förfrågningar,  som  besvarats  ne- 
kande. Afven  på  den  stora  universitetskliniken  i  Lund  har  ej 
något  fall  diagnostiserats.  Jag  tror  visserligen,  att,  ehuru 
sjukdomen  här  inom  Trelleborgs  distrikt  först  blifvit  igenkänd 
af  mig,  fall  däraf  så  väl  här  förut  som  äfven  inom  öfriga  delar 
af  provinsen  funnits,  men  blifvit  oriktigt  diagnostiserade.  Dock 
har  de  senaste  årens  rikliga  aktinomyces-literatur,  kanske  sär- 
skildt  de  på  skandinaviska  språken  affattade  afhandlingarna, 
ledt  läkarnes  uppmärksamhet  mera  åt  denna  sjukdom,  så  att 
jag  är  böjd  för  det  antagandet,  att,  vore  sjukdomen  lika  vanligt 
förekommande  inom  öfriga  delar  af  provinsen  som  här,  den  ej 
skulle  hafva  kunnat  till  den  grad  förbises.  För  att  söka  ut- 
röna, hvilka  anledningar  kunde  finnas  till  sjukdomens  allmänna 
förekomst  i  denna  trakt,  gjorde  jag  efterforskningar  hos  veteri- 
närer rörande  aktinomykosens  förekomst  hos  boskapen  inom  pro- 
vinsen, och  specielt  från  den  trakt,  från  hvilken  jag  själf  samlat 
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mina  fall.  Jag  tackar  här  veterinärläkarne  Rasmusson  och] 
Linde  för  deras  välvilliga  tillmötesgående  och  de  värderikaj 
upplysningar  de  lemnat  i  denna  fråga. 

Doktor  R.  meddelade  mig,  att  inom  Trelleborg.s  veterinär- 1 
distrikt  aktinomykosen  vore  en  synnerligen  vanlig  .■sjukdom  hos 
boskiipeu,  nästan  lika  allmänt  förekommande  som  tuberkulosen. 
Han  kunde  påträffa  ända  till  100  fall  af  aktinomykos  inom  ett 
år.  Sjukdomen  var  i  allmänhet  ganska  ojämnt  fördelad,  så  att 
inom  vissa  byar  en  stor  del  af  kreatursbesättningen  var  an- 
gripen, såsom  t.  ex.  förhållandet  var  i  Dalköpinge,  en  liten  by 
belägen  vid  kusten  strax  invid  Trelleborg  och  genomfluten  af  en  å. 

I  allmänhet  hade  han  fått  den  uppfattningen,  att  på  de 
ställen,  där  djuren  hade  strandbete,  sjukdomen  var  mest  utbredd. 

Rörande  sjukdomens  utbredning  i  öfrigt  inom  provinsen 
meddelade  mig  doktor  R.,  att  han  af  sina  kolleger  på  ett  ve- 
terinärmöte i  Eslöf,  som  de  skånska  veterinärerna  haft  förliden 
höst,  inhemtat,  att  aktinomykosen  vore  mera  sällsynt  i  de  inre 
delarna  af  provinsen,  särskildt  i  norra  Skåne,  och  att  den  ingen- 
•städes  vore  så  allmän  som  på  Skånska  sydkusten  och  speciell 
inom  Trelleborgs  distrikt. 

Veterinär  Linde,  som  innehar  Hvellinge  distrikt,  beläget 
ungefär  midt  emellan  Malmö  och  Trelleboi'g,  har  åt  denna  sak 
egnat  mycken  uppmärksamhet.  Han  meddelade  mig,  att  sjuk- 
donjen  bland  djuren  vore  vanligare  på  sydkusten  än  vestkusten 
och  mest  sällsynt  inåt  landet.  Han  hade  påträffat  gårdar  längs 
sydkusten,  där  af  en  kreatursbesättning  på  12  djur,  11  voro 
angripna  af  aktinomykos. 

Af  särskildt  intresse  synes  mig  den  observation  vara,  som 
han  gjort  beträffande  sjukdomens  utbredning  längs  vestkusten. 
Här  hade  han  funnit  ganska  betydande  sträckor,  där  ej  någon 
aktinomykos  förefans  bland  djuren,  och  på  alla  dessa  orter  be- 
gagnades ej  hafstången  såsom  gödningsämne  på  jorden,  beroende 
därpå,  att  den  ej  här  uppflutit  på  stranden,  under  det  att  på 
andra  ställen,  där  aktinomykosen  var  vanlig,  äfven  tången 
iinvändts  till  jorden.  Längre  inåt  landet,  i  Svedala  distrikt,  är 
aktinomykosen  en  ganska  ovanlig  sjukdom. 

Det  synes  mig  icke  utan  intresse,  att  just  i  samma  trakt, 
där  sjukdomen  hos  djur  är  så  allmänt  förekommande,  den  äfven 
är  det  hos  människan.  Anledningen  härtill  .synes  mig  vara 
den,  att  människor  så  väl  som  djur  infekteras  från  samma 
källa,    nämligen  ifrån   växterna,    särskildt    foderväxterna,  hvilka 
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;iiit:igligen  här  vanligare  än  på  andra  orter  flro  bärare  af  acti- 
luiinycessvampen. 

I  alla  mina  fall  hade  de  af  sjukdomen  angripna  personerna 
haft  den  ovanan  att  ofta  tugga  på  korn  eller  strå,  ja  i  ett  fall 
kiiiule  jag  direkt  påvisa  närvaron  af  kornagnen,  rikligt  besatt 
al  actinomyces-kolonier,  och  jag  tviflar  ej  på,  att  om  jag  i 
il'  lina  riktning  verkstält  noggrannare  efterfoi-skningar,  dylika 
I  llir  åtminstone  rester  af  dylika  kunnat  påträffas  i  än  flere 
tall.  Detta  med  tanken  på  de  vackra  residtat  i  denna  riktning, 
~iiiu  Boström  erhållit  genom  sina  noggranna  och  mödosamma 
rtterforskningar,  då  han  i  5  af  honom  undersökta  fall  kunde 
|ii\isa  partiklar  af  sädesslag  i  actinomyces-varet ;  härför  talar 
il  t  \  til  JuRiNKAS  intressanta  fall,  i  hvilket  han  kunde  i  ett 
actiiiorayceskorn  mikroskopiskt  påvisa  små  rester  af  en  sädes- 
agn,  genomväxt  af  actinomycestrådar. 

I  intet  af  mina  fall  har  jag,  trots  noggranna  efterforskningar 
i  denna  riktning,  kunnat  finna,  att  patienterna  vid  tidpunkten 
för  infektionen  haft  beröring  med  infekterade  djur  och  således 
därifrån  kunnat  härleda  sin  infektion.  Det  är  väl  äfven  för 
närvarande  den  allmänna  uppfattningen,  beträffande  infektions- 
sättet för  människor,  att  det  sker  direkt  från  växterna,  hufvud- 
sakligen  ifrån  sädesslagen,  speciell  hafva  kornagnarne  synts  spela 
en  betydande  roll  i  detta  afseende. 

Jag  tillåter  mig  i  detta  sammanhang  framkasta  en  fråga, 
som  det  tillkommer  framtida  undersökningar  att  lösa:  spelar 
själfva  sädesagnen  endast  en  roll  såsom  förare  af  infektions- 
ämnet, eller  har  den  icke  någon  större  betydelse  för  själfva  in- 
fektionen? Den  tanken  synes  mig  ej  så  främmande,  att  svampen, 
som  på  växten  förer  sin  saprofytiska  tillvaro,  behöfver,  för  att 
kunna  utveckla  sig  inom  djurkroppen,  till  en  början  just  när- 
varon af  detta  växtämne  för  att  sedan  så  småningom  kunna 
aklimatisera  sig  själfständigt  inom  djurkroppen.  Ett  litet  stöd 
för  denna  mening  synes  mig  ligga  i  den  observation,  jag  gjort  i 
fall  11,  där  aktinomycesinfektionen  var  af  endast  kort  varaktighet, 
och  där  man  nästan  uteslutande  fann  aktinomycesvegetationerna 
på  den  i  härden  funna  sädesagnen. 

Innan  jag  öfvergår  till  en  skildring  af  den  generela  kli- 
niska karakter,  som  sjukdomen  haft  i  de  fall,  jag  iakttagit  på 
denna  trakt,  med  påpekande  af  de  detaljer  i  sjukdomen,  som 
synts  mig  af  särskildt  intre.sse,  och  hänvisande  i  öfrigt  till  sjuk- 
domshistorierna,   vill  jag  enda.st  i  korthet  framställa  en  bild  af 
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den  uppfattniiijj,  inan  i  allmänliet  har  uttalat  rörande  aktinomy- 
kosens  kliniska  karakter  pä  grund  af  förut  skildrade  fall. 

Den  aktinoniykotiska  sjukdomsprocessen  ter  sig,  »otn  be- 
kant, än  under  lätta  former,  än  under  svårare  ja  ofta  till  döden 
förande.  Den  första  uppfattning  man  fick,  rörande  aktinomy- 
kosens  kliniska  karakter,  såsom  man  t.  ex.  återfinner  den  i  leraels 
bekanta  arbeten,  hos  PoNFiCK  m.  fl.,  ja  äfven  hos  senare 
författare  såsom  t.  ex.  inom  vår  egen  literatur  i  Åkermans 
öfversiktsreferat  i  Hygiea  1891,  var  ju  den,  att  aktinomykosen 
i  allmänhet  var  en  synnerligen  elakartad  sjukdom.  Detta  väl 
hufvudsakligen  beroende  på,  att  de  första  fall,  som  riktigt 
diagnostiserats,  tillhörde  de  svåraste  fallen  af  actinomycesin- 
fektionen,  fall,  som  ofta  först  diagnostiserats  vid  sektionsbordet. 
Sedan  man  dels  lärt  sig  igenkänna  de  lättare  former,  under 
h vilka  aktinomykosen  ter  sig,  dels  haft  längre  tid  tillfälle  att 
följa  aktinomykospatienternas  slutliga  öde,  har  sjukdomen  visat 
sig  i  en  annan,  betydligt  mildare  dager. 

Ganska  ense  är  man  visserligen  numera  om  den  stora  roll, 
som  själfva  lokalisationen  af  sjukdomen  har  i  fråga  om  sjuk- 
domens malignitet.  Så  känner  man  t.  ex.  det  ogynsamma  för- 
loppet, då  sjukdomen  utvecklar  sig  invid  öfverkäken  och  sedan 
utbreder  sig  bakåt  mot  kraniets  botten,  eller  då  den,  utgången 
ifrån  tarmen,  banar  sig  väg  i  den  retroperitoneala  bindväfven. 
Dessa  fall  äro  dock  i  allmänhet  mera  sällsynta;  långt  vanligare 
är,  att  processen  bryter  fram  emot  kroppens  öfveryta,  såsom 
förhällandet  är  med  den  s.  k.  underkäks-, kind-  och  hals-,  ja 
oftast  äfven  bukaktinomykosen.  Sådana  fall  gifva  enligt  allas 
mening  en  betydligt  bättre  prognos. 

Men  med  afseende  på  bedömandet  af  dessa  fall  äro  meningarna 
ganska  skiljaktiga.  De  flesta  författare  äro  visserligen  ense  om, 
att  de,  just  genom  de  sjukliga  förändringarnas  tendens  att  utbreda 
sig  mot  kroppens  yta,  hvarvid  de  blifva  synnerligen  tillgängliga  för 
en  kirurgisk  behandling,  i  de  flesta  fall  efter  sådan  behandling  gå 
till  fullständig  hälsa.  Men  beträffande  den  utveckling  sjukdomen 
skulle  taga,  öfverlemnad  åt  sig  själf,  hvilket  ju  är  af  största 
betydelse  för  att  bedöma  dess  verkliga  karakter,  äro  åsik- 
terna mycket  olika.  Så  säger  Schlange,  stödd  på  en  ganska 
stor  erfarenhet  om  aktinomykosen,  att  de  flesta  fall  af  mun- 
och  hals-aktinomykos  —  den  vanligaste  formen  af  sjukdomen 
—  skulle  läkas  utan  all  behandling.  Han  omnämner,  att  de 
fall,  han  varit  i  tillfälle  att  följa  ifrån  Bergmans  klinik  i  Berlin, 
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l;ikt.-i,  där  ytterst  små,  kirurgiska  ingrepp  gjorts,  —  ja,  att  fall, 
-"111  utskrifvits  frän  kliniken  oläkta,  sedan  af  sig  själfva  läkts, 
!"  h  dessutom  att  han  trott  sig  finna  hos  många  personer  säkra 
i  \is  fur,  att  lius  dem  förekommit  en  aktinomykotisk  process, 
M'in   sedan  af  sig  själf  läkts. 

Helt  olika  är  den  uppfattning  de  senaste  franska  förfat  tame 
framstält  rörande  denna  sak.  Cuoux, ')  som  nyligen  skrifvit 
en  utförlig  artikel  om  aktinomykosen,  har  kommit  till  den 
åsikten,  att  sjukdomen,  öfverlemnad  åt  sig  själf,  ej  lakes  utan 
fortfarande  sprider  sig  inom  organismen  och  där  anställer  sina 
sköflingar. 

Meunier-)  beskrifver  tre  olika  facer,  som  den  faciocervikala 
formen  af  actinomycosis  undergår. 

Den  första  kännetecknas  af  en  mer  eller  mindre  utbredd 
hård  svullnad. 

Då  sjukdomen  öfvergår  i  sitt  andra  stadium,  ger  detta  sig  till- 
känna genom  uppkomsten  af  uppmjukningshärdar  i  svulsten, 
hvilka  sedan  bilda  fistelgångar. 

I  det  tredje  stadiet  angriper  processen  ansiktets  ben  och 
anställer  då  betydliga,  förstörande  processer. 

Jag  har  anfört  dessa  få  exempel  endast  för  att  visa,  huru 
stor  olikhet  i  åsikterna,  som  ännu  är  rådande  rörande  denna 
fråga.  För  att  nu  återgå  till  en  skildring  af  den  kliniska  ka- 
rakteren  af  mina  egna  fall,  så  synes  mig  först  böra  framhållas, 
att  jag  ej  träffat  på  några  svårare  former,  och  till  svårare 
former  räknar  jag  ej  blott  sådana  fall,  där  actinomycesinfek- 
tionen  ledt  till  döden,  utan  äfven  de,  där  processen  utbreder 
sig  i  olika  riktningar,  bildande  multipla  härdar  inom  organismen, 
eller  där  den  anstalt  vidsträckta  vandringar  inom  kroppen. 

Då  kännedomen  om  aktinomykosen  blir  allmännare,  kan 
det  spörsmålet  få  sin  lösning,  huruvida  aktinomykosen,  i  likhet 
med  flere  andra  infektionssjukdomar,  inom  olika  trakter  visar 
sig  olika  malign.  Redan  nu  kan  man  visserligen  vid  gran- 
skandet af  kasuistiken  finna,  att  de  fall,  som  meddelats  från 
vissa  orter,  i  allmänhet  visat  en  svårare  karakter  än  från  andra, 
men  härvidlag  får  man  dock  ännu  taga  hänsyn  till,  att  möjligen 
de  lättare  formerna  af  sjukdomen  undgått  uppmärksamhet.  Jag 
har  emellertid  ansett  det  böra  påpekas  att  i  den  trakt,  där  jag 

')  Archive  géDéralc  de  Médecine  1895. 
')  Semaine  méd.  1895,  nrr  36. 
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p;^jort  mina  iakttagelser,  aktinomykosen  oftast  upjiträder i  lindrigare    j 
former.    Huru  förhållandet  i  detta  afseende  i  öfrigt  kan  gestalta 
sig  på  andra  trakter  af  landet  få  framtida  undersökningar  besvara. 

De  första  fem  här  meddelade  fallen  utmSrkte  sig  geujensamt 
därigenom,  att  sjukdomsprocessen,  utgående  från  muiislemhinnan 
banat  sig  väg  rakt  utåt  genom  kindens  mjuka  delar  utan  att  från 
denna  bana  några  sidoförgreningar  eller  disseminerade  Iiärdar  upp- 
stått i  grannskapet  af  den  ursprungliga  sjukdomshärden,  och  detta 
oaktadt  i  flere  fall  processen  varat  ganska  länge,  ja  öfver  år. 
De  tillhöra  alla  den  lättaste  formen  af  actinomycesinfektionen, 
men  torde  dock  hafva  sitt  intresse  därför,  att  de  visa,  huru  väx- 
lande den  kliniskt  patologiska  bilden  kan  te  sig  äfven  under 
denna  den  enklaste  sjukdomsformen  och  med  samma  lokalisa- 
tionsområde  inom  organismen. 

Fall  1  erbjuder  den  kanske  vanligaste  bilden  af  kindaktino- 
mykosen,  nämligen  en  ateromliknande  svulst  i  huden  och  en  bind- 
väfssträng,  som  fortsätter  sig  ifrån  denna  inåt  genom  kindens 
tjocklek  till  sätet  för  den  ursprungliga,  nu  läkta  härden  invid 
den  skadade  tanden.  Sjukdomens  duration  hade  i  detta  fall 
varit  något  öfver  1  år. 

Fall  3  erbjuder  ungefär  samma  bild  af  en  ateromliknande 
abscess  i  ansiktshuden  med  en  bindväfssträng  i  kinden.  I  sjuk- 
domshistorien i  detta  fall  synes  det  mig  vara  af  intresse,  att 
hudabscessen  flere  gånger  brustit  och  uttömt  sitt  innehåll,  men 
likväl  ej  läkts  utan  efter  en  tid  återbildats.  ScHLANGE  och  flere 
med  honom  hafva  framhållit,  att  då  den  aktinomykotiska  härden 
vandrat  fram  mot  huden  samt  där  brustit  och  uttömt  sitt  inne- 
håll, den  vanligen  lakes  eller  åtminstone  lakes  å  detta  ställe, 
äfven  om  en  ny  fistelgång  skulle  uppstå  nedanför.  Intet  af 
dessa  förhållanden  har  egt  rum  i  detta  fall,  utan  vi  se  här, 
huru  sjukdomen  envist  persisterar  å  samma  lokal  utan  att  vilja 
läkas. 

Fall  4  visar  samma  ateromliknande  svulst  i  ansikts- 
huden, samma  bindväfssträng,  som  fortsätter  sig  inåt,  men  där- 
iämte  kvarstår  en  liten  hård  svulst  invid  munslemhinnan,  som 
rest  af  den  ursprungliga  infektionshärden. 

Fall  2  visar  ett  mera  ovanligt  sjukdomsförlopp,  i  det  att 
här  en  svulst  utbildat  sig  i  buccan  invid  munslemhinnan,  men 
denna  har  icke  såsom  i  föregående  fall  fortsatt  att  utbreda  sig 
mot    huden,  utau  i  stället  kvarstått  på  den  ursprungliga  infek- 
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tlunsorten,  än  tilltagande,  än  åter  aftagande  i  omfång,  och  fort- 
iaiit  pa  detta  sätt  under  2  hela  års  förlopp.  Att  den  aktino- 
iiivkt)tiska  sjukdomsprocessen  under  så  lång  tid  kan  ligga  inkaps- 
lad och  åter  bryta  upp  är  af  betydelse  att  hafva  kännedom  om 
fV'r  afgörandet  af,  om  ett  fall  af  aktinomykos  är  läkt  eller  ej  och 
manar  till  den  största  försiktighet  vid  bedömandet  af  denna  fråga. 

I  fall  5  åter  har  den  ungefär  ettåriga  sjukdomsprocessen 
l'ilt  till  eu  fistel  med  trattformigt  indragen  yttre  mynning, 
Mun  leder  till  den  ej  karierade  underkäken.  Afven  i  detta  fall 
.^yiies  ej  någon  spontan  läkning  vilja  komma  till  stånd. 

Af  största  intresse  var  i  detta  fall  påvisandet  af  de  talrika 
altiuomyceskornen  omkring  tandroten. 

De  3  följande  fallen  tillhöra  den  sjukdomskategori,  där 
-jukdomsprocessen  utbredt  sig  längs  underkäken  i  2  fall  å  ut- 
sidan, i  det  tredje  å  insidan. 

Gemensam  för  dessa  fall  var  den  svåra  munläsa,  som  be- 
rodde därpå,  att  i  de  2  fallen  sjukdomen  utbredt  sig  i  maseter- 
rauskeln,  i  det  tredje  i  pterygoideus  internus.  — Tänderna  voro 
friska  i  alla  fallen,  käkbenet  var  intakt  i  de  2  fallen,  men  i  det 
tredje  fans  det  blottadt  i  gauska  stor  utsträckning.  Detta  är, 
som  bekant,  mycket  ovanligt.  Så  har  Schlange  bland  sina  många 
fall  endast  ett,  där  detta  varit  förhållandet.  Om  i  mitt  fall  en  bland- 
ningfsinfektion  förelås,  ansas  las  mig  ei  kunna  afgöra,  då  en  bak- 
teriologisk  undersökning  vid  öppenstående  fistel  ej  syntes  mig 
kunna  gifva  någon  tillförlitlig  upplysning  därom. 

Det  första  af  dessa  fall  utmärkte  sig  för  ett  akut  förlopp 
och  visade  actinomycessvampen  äfven  här  mikroskopiskt  endast 
sparsamt  den  degenererade  strukturbilden. 

Innan  jag  lemnar  skildringen  af  dessa  båda  grupper  af 
fall,  vill  jag  bemärka,  att  jag  ej  påträffat  något  fall  af  s.  k. 
tandfistel  eller  ki-onisk  inflammationsprocess  omkring  käken,  där 
ej  aktinomycessvampen  kunnat  påvi.^as,  hvilket  styrker  mig  i 
det  antagandet,  att  en  stor  del  af  dessa  tämligen  vanliga  sjuk- 
domsfall äro  just  förorsakade  af  aktinomycessvampen.  Men  det 
torde  äfven  vara  skäl  att  efterforska,  huruvida  den  icke  stun- 
dom kan  spela  en  roll  vid  uppkomsten  af  de  akuta  abscesserna. 
I  fall  6  finna  vi  den  i  en  sådan,  tämligen  akut  uppkommen  ab- 
scess.  Jag  erinrar  mig  dessutom  tvänne  fall  af  dylika  s.  k. 
tandabscesser,  i  hvilka  jag  gjort  kulturförsök  med  varet,  och 
kulturerna  blifvit  sterila,  hvilket  åtminstone  visar,  att  de  ej 
innehållit  de  vanliga  varbakterierna.     Jag  hade  ej  då  uppmärk- 
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samheten  riktad  på  aktinoinyceBsvampen,  hvarför  jag  tyvärr  ej 
i  dessa  fall  gjorde  någon  efterforskning  efter  den  samma.  Mitt 
fall  9  lärde  mig  svårigheten  att  kunna  igenkänna  actinomyce8 
i  akuta  sjukdomsfall,  då  den  här  sällan  visar  den  typiska  ak- 
tinomycesstrukturen.  Genom  noggrann  färgning  af  varet  och 
bäst  genom  omsorgsfullt  anlagda  kulturer  torde  dess  när-  eller 
frånvaro  kunna  med  säkerhet  afgöras. 

Utaf  de  3  af  mina  fall,  där  sjukdomen  haft  sitt  säte  å  hal- 
sen, erbjuder  endast  det  ena  större  intresse.  De  2  öfriga  visade 
i  alt  den  vanliga  typiska  bilden  af  halsaktinomykos,  som  så 
ofta  förut  är  skildrad. 

Det  tredje  åter  gaf  ett  exempel  på  den  ganska  sällsynta 
form.  där  sjukdomen  förlöper  mera  akut  och  med  ganska  svåra 
allmänna    symptom,  såsom   feber   och  betydlig  kraftnedsättning. 

Roser')  m.  fl.  hafva  förut  skildrat  denna  form. 

I  detta  fall  var  af  största  intresse,  att  ingenstädes  i  den 
akuta  abscessen  någon  typisk  actinomycesstruktur  kunde  på- 
visas. Här  saknades  såväl  den  hyalina,  kolfformiga  degenera- 
tionen  af  actinomycestrådarna  som  ock  den  radiära  utbrednin- 
gen af  trådarna,  men  sedan  processen  fått  vara  i  flere  månader 
funnos  fullt  typiskt  dessa  bilder. 

Mitt  fall  af  tungaktinomykos  visade  ett  typiskt  exempel  för 
denna  ganska  sällsynta  lokalisation  af  sjukdomen.  Liksom  i 
allmänhet  fallen  af  tungaktinomykos,  förlöpte  äfven  detta  hastigt 
och  varaktigt  till  hälsa,  och  detta  ehuru  det  gälde  en  gam- 
mal, ganska  utsliten  man. 

Fallet  af  bukaktinomykos  lemnar  ett  nytt  exempel  på  den 
brokiga  och  svårtydda  bild,  som  denna  lokalisation  af  svampen 
ofta  visar.  Jag  har  uppfattat  det  af  mig  meddelade  fallet  så,  att  in- 
fektionen utgått  från  främre  rektalväggen,  som  den  genombrutit  och 
bildat  en  utanför  liggande  härd,  hvilken  till  en  början  endastgenom 
obetydliga  symptom,  nämligen  svårigheter  vid  aöoringen  och  ringa 
smärtor,  gifvit  sig  till  känna.  Sedermera  har  den  åstadkommit 
perforation  å  angränsande  tarmslyngor  och  därifrån  härleder  sig 
den  allmänna  peritonit  och  de  afkapslade,  tarminnehåll  förande 
abscesshärdar,  som  konstaterades  vid  operationen.  Att  ej  ac- 
tinomycessvampen  här  genast  konstaterats,  berodde  naturligtvis 
på  närvaron  af  tarminnehållet  med  dess  bakterier,  som  till  en 
början    voro   de  förherrskande,  men  som  efter  hand  tycktes  alt 


')  Deutsche   Med.   Wocbenschrift,  1886,  n:r  22. 
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mer  och  mer  förminskas,  under  det  att  actinomycessvampen 
liiliöll  herraväldet.  Förvånande  var,  att,  trots  den  utbredda 
(ull  intima  fasta  sammanväxningen  af  tarmslyngorna,  afföringen 
uiiiler  nästan  hela  sjukdomen  förhöll  sig  regelbunden. 

De  fall,  hvilkas  kliniska  karakterer,  jag  nu  skildrat,  lemna 
rndast  exempel  på  en  ringa  del  af  de  former,  som  sjukdomen 
kan  taga.  Numera  finnas  väl  knappast  några  ställen  af  männi- 
skokroppen, där  ej  sjukdomen  blifvit  funnen.  Jag  vill  här  endast 
erinra  om,  att  till  de  sedan  längre  tid  tillbaka  kända  fall,  där 
sjukdomen  varit  lokaliserad,  såsom  i  mina,  i  ansiktet,  hakan  och 
buken,  eller,  såsom  andra  iakttagit,  i  lungorna,  i  huden,  och  t.  o.  m. 
i  hjärnen,  så  finner  man  i  den  nyaste  kasuistiken  meddelanden 
om  aktinomykoseus  förekomst  på  flere  andra  orter  såsom  t.  ex. 
i  bröstkörteln,  där  den  simulerat  kräfta,  i  dakryocystiter,  i  kro- 
niska suppurationer  från  mellanörat  med  flere  ställen. 

Hvad  angår  behandlingen  af  mina  fall,  så  har  den  ute- 
slutande varit  kirurgisk,  och  därvidlag  har  jag  alltid  sökt 
komma  till  rätta  med  möjligast  lindrigaste  ingripande.  Så  har 
jag  vanligen  bredt  inciderat  härden,  sorgfälligt  utskrapat  denna, 
och  sedan  utspolat  den  vanligen  med  sublimatlösning,  bvarefter 
jag  lemnat  såret  öppet,  lätt  uttamponeradt  med  jodoformgas. 
Vid  efterbehandlingen  har  jag  alltid  sökt  hålla  såret  öppet  någon 
tid  samt  ibland  verkstält  utspolning  af  sårhålan.  I  fall  5,  där 
recidiv  inträffade,  hade  jag  endast  gjort  en  vanlig  dränering  af 
abscessen.  då  dess  aktinomykotiska  natur  ej  af  mig  igenkänts. 
I  fall  1,  där  möjligen  ett  litet  recidiv  förekom,  skedde  tillslutnin- 
gen af  sårhålan  kanske  något  för  hastigt.  I  öfrigt  hafva  mina 
fall  läkts  hastigt  och,  att  döma  af  de  gjorda  efterforskningarna, 
efter  all  sannolikhet  äfven  varaktigt.  I  mitt  fall  af  bukaktino- 
mykos,  där  läkningen  gick  vida  långsammare  än  i  de  öfriga 
fallen,  hindrade  tarmarnas  fasta  sammanväxning  ett  noggrant 
utslefvande  af  härden,  hvarför  jag  här  fick  nöja  mig  till  en  bör- 
jan med  att  ifrån  buksåret  dränera  sårhålan  med  jodoformgas. 
Sedan  dränerade  jag  äfven  genom  vagina  och  verkstälde  ut- 
spolningar  af  fistelgångarna.  I  detta  fall  försökte  jag  äfven, 
fast  utan  resultat,  behandling  med  jodkalium  invärtes. 

Jag  har  grundat  min  behandling  dels  på  de  erfarenhets- 
rön, som  i  nyare  tider  gjorts,  och  hvilka  visa,  att  .sjukdomen 
varaktigt  kan  botas  genom  dessa  lindriga  kirurgiska  ingrepp, 
dels  på  kännedom  om  den   aktinomykotiska  härdens  patol.  ana- 
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tomi.  Härvid  är  det  naturligtvis  af  största  betydelse  att  veta, 
att  act.  svampen  ej  förekomnier  i  den  bindviifskapsel,  som  ut- 
gör det  yttre  höljet  till  härden,  och  hvilken  för  den  skull  ej 
behöfver  exstirperas.  Svainjjen  ligger  ombäddad  af  var  och 
lösa  granulationer,  som  lätt  kunna  aflägsnas. 

För  att  lemna  väfnaden  tillfälle  att  kunna  eliminera  möj- 
ligtvis efter  skrapningen  kvarblifna  rester  af  svampen  har  jag 
alltid  sökt  att  längre  tid  hålla  sårhålan  vidt  öppen. 

Dr  Eliasson  har  beträffande  behandlingen  af  sina  fall  i  huf- 
vudsak  förfarit  efter  samma  principer  som  jag. 

Han  har  i  allmänhet,  så  vidsträckt  som  möjligt  öppnat  ac- 
tinomyceshärden,  grundligt  utskrapat  den,  samt  eventuelt,  där 
för  den  skarpa  slefven  svårt  åtkomliga  hörn  och  vinklar  före- 
kommit, bränt  med  elektrokauter. 

I  mera  komplicerade  fall,  där  han  ej  med  skrapning  kunnat 
åtkomma  hela  sjukdomshärden,  har  han  användt  klorzink  eller 
pyrogallussyra,  som  han  insprutat  i  den  samma,  och  säger  sig 
äfven  därmed  hafva  uppnått  goda  resultat. 

Jodkalium  har  han  användt  i  flere  fall,  och  understundom 
har  denna  behandling  gifvit  synnerligen  godt  resultat;  så  var 
förhållandet  i  ett  fall  af  bukaktinomykos,  där  efter  några  veckors 
användning  af  medlet  en  våldsam  afstötning  och  varflytning 
uppkom,  hvilken  slutade  med  läkning. 

Angående  den  nuvarande  uppfattningen  rörande  aktinomy- 
kosens  kirurgiska  behandling,  så  torde  de  flesta  auktoriteterna 
vilja  hafva  den  inskränkt  till  incision  och  utskrapning.  Endast 
några  få,  t.  ex.  Choux,  stå  fortfarande  på  den  gamla  stånd- 
punkten att  om  möjligt  exstirpera  hela  den  aktinomykotiska 
härden,  en  uppfattning,  som  var  grundad  på  bristande  kännedom 
om  aktinomykosens  patologi,  och  som  ledt  till  betydande  kirur- 
giska öfvergrepp,  såsom  t.  ex.  då  man  för  en  aktinomykotisk 
process  i  tungan  verkstälde  en  tungexstirpation  eller  för  en 
underkäksaktinomykos  gjorde  resektion  af  käken  m.  m. 

Jag  har  ofvan  framstält  de  grunder,  på  hvilka  den  nuva- 
rande behandlingen  baserar  sig,  och  behöfver  därför  ej  här  gå 
närmare  in  härpå. 

Vid  sidan  af  dessa  behandlingsmetoder  hafva  en  del  för- 
fattare i  mera  utbredda  fall  af  aktinomykos  användt  paren- 
kymatösa  injektioner  af  antiseptiska  ämnen,  såsom  sublimat- 
lösning,  karbollösning,  klorzink  o.  s.  v.    Utaf  deras  sjukhistorier 
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ri;iingår,  att  i  en  del  fall  dessa  behandlingemetoder  ledt  till 
L;ii(ia  resultat,  dock  synas  dessa  metod<!r  vara  betydligt  osäkrare 
i  sina  verkningar,  ja  äfven  för  patienten  mera  ingripande  än 
iliu  rent  operativa,  och  torde  därför  endast  mera  sälian  böra 
komma  i  fråga.  Af  mera  intresse  synes  mig  vara,  att  man  i 
nyaste  tider  trott  sig  kunna  bota  aktinomykos  genom  invärtes 
luliaudling,  och  man  har  trott  sig  i  jodkalium  finna  ett 
iiira  nog  specifikt  medel  emot  sjukdomen.  Det  var  veteri- 
ii:nerna,  som  först  gåfvo  uppslag  till  denna  behandlingsmetod. 
TiiOMASSON  1885  och  sedan  Nocard  1892  meddelade  serier  af 
med  jodkalium  lyckligt  behandlade  fall,  och  sedan  började  man 
mera  allmänt  använda  metoden  ibland  veterinärerna.  1892 
meddelade  van  Iterson  ifrån  Nederländerna  lyckliga  resultat 
vid  användande  af  jodkalium  hos  människor,  och  sedan  liar  an- 
talet publikationer  om  fall,  behandlade  efter  denna  metod,  som 
snart  vann  entusiastiska  anhängare,  hufvudsakJigen  inom  Neder- 
länderna, Frankrike  och  Italien,  ständigt  ökats.  Jag  behöfver 
här  endast  erinra  om  Meuniers,  Netters,  Poncets  och  Buzzis  ni. 
fl:s  publikationer  häröfver.  Egendomligt  nog  hafva  en  del  af 
de  nyaste  tyska  författarne  på  detta  område,  såsom  t.  ex.  Grill, 
ej  ens  omnämnt  metoden. 

Det  är  naturligtvis  mycket  för  tidigt  att  vilja  fälla  ett  af- 
görande  omdöme  om  metodens  värde,  men  det  torde  dock  vara 
af  intresse  att  redan  nu  taga  i  betraktande,  hvilka  resultat  den 
hittils  gifvit,  och  hvad  vi  kunna  vänta  af  densamma. 

Först  torde  det  tillåtas  mig  att  med  några  ord  belysa,  hvad 
veterinärerna  haft  för  resultat.  Doktorerna  Rasmusson  och  Linde, 
som  här  på  orten  behandlat  flere  fall  med  denna  metod,  hafva  med- 
delat mig:  D:r  R.,  att  resultaten  i  allmänhet  ej  varit  lysande;  d:r 
Linde,  att  i  flere  fall,  specielt  af  käkaktinomykos,  där  benet  varit 
angripet,  resultatet  af  behandlingen  varit  intet,  att  medlet  hufvud- 
sakligen  verkat  gynsamt  vid  sidan  af  den  kirurgiska  behandlingen. 
Därjämte  påpekar  han,  att  veterinärerna  haft  fall,  som  läkts  efter 
jodkalibehandling,  men  där  efter  en  tid  sjukdomen  åter  visat  sig. 
Då  jag  granskat  den  mig  tillgängliga  veterinärliteraturen  i  dessa 
frågor,  synes  det  mig  äfven  framgå,  att  behandlingen  hufvud- 
sakligen  visat  sig  verksam  vid  vissa  former  af  aktinomykos, 
specielt  vid  tungaktinomykos.  Beträffande  resultatet  hos  män- 
niskan kan  man  ej  neka  till,  att  medlet  i  flere  fall  synts  hafva  en 
synnerligen  kraftig  inverkan  på  sjukdomsprocessen.  Särskildt 
anmärkningsvärda  synas  mig  de  3  fall  af  lungaktinomykos,  som 
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Netter  behandlat  efter  denna  metod,  och  hvaraf  det  ena  redan 
efter  21  dagar  tycktes  hafva  läkts,  och  ett  fall  af  PoNCET,  där 
utan  någon  operation  en  utbredd  ansiktsaktinoinykos  genom 
jodkidium  gick  hastigt  till  hälsa.  D:r  Kliassoxs  förut  omnämnda 
fall  af  bukaktinomykos  synes  mig  äfven  utgöra  ett  vackert  bevis 
på  detta  medels  verksamhet  i  vissa  fall. 

I  en  del  af  de  med  jodkalium  behandlade  fallen  hafva  där- 
jämte användts  kirurgiska  ingrepp,  hvarför  det  är  svårt  att  här 
afgöra,  hvilken  rol  jodkaliet  haft  i  den  lyckliga  utgången.  A 
andra  sidan  hafva  flere  ej  sett  någon  verkan  af  jodkalibehand- 
lingen,  så  t.  ex.  Bonsdorff,  som  i  flere  fall  användt  den,  utan 
att  ha  funnit  märkbar  nytta  däraf.  Själf  kunde  jag  i  mitt  fall  af 
bukaktinomykos  ej  iakttaga  någon  verkan,  dock  torde  ej  detta 
fall,  i  hvilket  en  blaudningsinfektion  förelåg,  hafva  så  stor  bevis- 
kraft i  frågan. 

Vore  aktinomykosen  en  .sjukdom,  som,  där  den  ej  kunde  ut- 
rotas genom  kirurgiska  medel,  icke  spontant  kunde  gå  till  helsa, 
skulle  de  med  jodkalium  botade  fallen  naturligtvis  ega  stor  bevis 
kraft,  men  nu  känner  man,  att  äfven  svåra  fall  af  aktinomykos  kunna 
af  sig  själfva  läkas  eller  åtminstone  bringas  till  längre  stillastående 
af  processen.  Gent  emot  Netters  fall  af  luugaktinomykos  be- 
höfver  jag  endast  erinra  om  2  fall,  som  Schlange  meddelat, 
där  utan  jodkaliumbehandling  och  utan  något  ingrepp  på  den 
aktinomykotiska  sjukdomshärden  i  lungan  processen  gick  till 
läkning  eller  åtminstone  till  långvarigt  stillastående.  Båda  fallen 
voro  följda  under  resp.  5  och  6  år  efter  patienternas  utskrifning 
från  sjukhuset.  Dessa  och  liknande  fall  mana  till  försiktighet  vid 
bedömandet  af  resultaten  med  jodkalibehandling. 

Utaf  denna  korta  öfversikt  beträffande  jodkaliumbehandlin- 
gen  kunna  vi  finna,  att  denna  behandlingsmetod  hittils  gifvit 
synnerligen  växlande  resultat  och,  i  jämförelse  med  de  resultat, 
som  lemnats  af  den  kirurgiska  behandlingen,  vida  sämre.  Dock 
torde  jodkaliumbehandlingen  hafva  sin  betydelse  i  de  fall,  där, 
beroende  på  aktinomykosens  lokalisation  och  utbredning,  den 
kirurgiska  behandlingen  ej  kan  föra  till  målet,  och  äfven  i  svå- 
rare fall  vid  sidan  af  den  kirurgiska  behandlingen,  samt  särskildt, 
då  patienterna  ej  vilja  underkasta  sig  ett  operatift  ingrepp.  En 
olägenhet  synes  mig  metoden  hafva  däruti,  att  medlet,  för  att 
vara  verksamt,  skall  gifvas  i  stora  doser:  hos  boskapen  ända 
till  lindriga  förgiftningsdoser,  och  hos  människan  rekommenderar 
man  i  allmänhet  4  2;ram  um  dasren,  fortsatt  under  flere  veckor. 
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Jag  vill  här  endast  tillftgfra  att  i  svåra  fall  af  aktinouiykos 
liar  Rydygier,  jämte  invärtes  behandling  med  jodkalium,  äfven 
Ncrkstält  parenkyinatösa  injektioner  af  en  1  proc.  lösning  i  den 
aktinomykotiska  härden  och  häraf  fått  goda  resultat. 

Innan  jag  lemnur  kapitlet  om  aktinomykosens  behandling, 
torde  det  vara  skäl  att  med  några  ord  närmare  beröra  den  intres- 
santa frågan  om  dennas  förmåga  af  spontan  läkning,  och  att  efterse, 
nin  man  på  grund  af  denna  kunde  inskränka  sig  till  ett  rent 
i\spektatift  förfarande  gent  emot  sjukdomen,  utan  att  behöfva 
tillgrij)a  vare  sig  kirurgiska  eller  medicinska  medel. 

Visserligen  finnas  flere  fall  såväl  af  de  lättare  formerna, 
asom  t.  ex.  BoNSDORFFs  ena  fall  af  unsiktsaktinomykos,  ja 
a  Isen  af  de  svåra,  såsom  af  lung-  och  bukaktinomykos,  där  en 
.-| luntan  läkning  kommit  till  stånd,  men  dessa  fall  torde  enligt 
min  tanke  höra  till  sällsyntheterna,  och  därjämte  finner  man 
\  id  granskning  af  dessa  fall,  att  de  först  efter  att  hafva  anstalt 
ganska  betydande  förstörelser  hafva  gått  till  hälsa.  Flere  af 
mina  egna  observationer  utgöra  bevis  för,  att  den  aktinomyko- 
tiska sjukdomsprocessen,  trots  lokala  gynsamma  förhållanden, 
och  fastän  .sjukdomen  varit  öfverlemnad  åt  sig  själf  i  längre  tid, 
ja  i  öfver  år,  dock  icke  läkts.  Vidare  finner  man  en  viss 
benägenhet  hos  sjukdomen  att  recidivera,  där  behandlingen  ej 
varit  fullständigt  genomförd.  Ett  förhållande,  som  därjämte  bör 
beaktas  vid  bedömandet  af  aktinomykosens  spontanläkning,  är, 
såsom  ett  af  mina  fall  illustrerar,  att  sjukdomshärden  kan  ligga 
inkapslad  under  längre  tid,  utan  att  framkalla  några  symptom, 
men  sedan  åter  bryta  upp. 

Tvingande  skäl  att  så  fort  som  möjligt  inleda  en  behand- 
ling gent  emot  ;'jukdomen  synes  mig  vara,  dels  att  den  under- 
stundom kan  framkalla  lifvet  direkt  hotande  komplikationer  —  så 
omtalas  i  kasuistikerua  fall,  där  patienterna  inskickats  till  sjuk- 
husen på  grund  af  mera  hastigt  påkommande  kväfningsanfall, 
beroende  på  en  aktiuomykotisk  halsaffektion  —  dels  att  aktino- 
mykospatienterna  alltid  måste  betraktas  såsom  utsatta  för  den 
faran,  att  sjukdomen  kan  antaga  en  svårare  form,  bestående 
däruti,  att  den  antingen,  såsom  i  de  svåraste  fallen,  kan  genera- 
liseras inom  organismen  och  framkalla  död  under  pyemiska 
symptom,  eller  utsträcka  sina  vandringar  till  områden,  där  den 
blir  oåtkomlig  för  kirurgisk  behandling. 
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Då  jag  nu  afslutar  miu  lillu  studie  öfvcr  aktinoraykosen, 
är  det  i  den  förhoppning,  att  den  niAtte  bidraga  till,  att  man 
mer  än  hittils  inom  vårt  land  uppmärksammar  denna  sjukdom, 
som  redan  under  den  korta  tid,  den  varit  känd,  afslöjat  så  mänga 
kliniska  och  patologiska  fOrhållatiden,  intressanta  icke  blott  för 
en  närmare  käni\edom  af  sjukdomen,  utan  äfven  därför,  att  de 
synas  sprida  ett  ljus  öfver  de  parasitära  infektionssjukdomarnas 
allmänna  patologiska  biologi.  Ännu  återstår  mycket  att  vinna: 
att  kunna  finna  den  saprofytiska  form,  under  h vilken  svampen 
vegeterar  på  växterna,  att  utröna  livarpå  dess  förmåga  beror 
utt  bilda  så  växlande  patologiska  tillstånd,  än  sarkomliknande 
svulster,  än  kroniska  abscesser  och  fistlar,  än  mera  akuta  så- 
dana, ja  att  studera  de  olika  arter,  hvilka  sannolikt  förefinnas, 
deras  biologi,  förhållande  till  öfriga  bakterier,  till  antiseptiska 
medier  och  specielt  till  människokroppen.  Och  härvidlag  kan  jag 
icke  annat  än  instämma  med  Braatz,  dä  han  säger,  att  ingen 
annan  medicinsk  disciplin  erljjuder  sådana  fördelar  som  den 
praktiska  kirurgien  för  studiet  af  bakterielifvet  i  människokrop- 
pen, och  att,  då  detta  blifver  riktigt  behjärtadt,  just  kirurgien 
kommer  att  lemna  de  viktigaste  och  de  värdefullaste  bidragen 
till  den  mänskliga  patologien. 


Stockholm  18n5.    Kungl.  Boktyckeriet. 
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Iakttagelser  af  Ingviiialhernie  hos  Böra. 

(loiedrag  ved  Nordisk  kirurg.  Förenings  'Jdet  Mode.     Kristiania  1895.) 
Af 

SIGFKED    LE  VY 

i  Köbenhavn. 


På  Grund  af  den  Opmärksomhed,  som  ved  dette  Mode 
■■^kiinkes  Spörgsraålet  om  Brok,  har  jeg  ment,  at  det  vilde  vare 
na  Pläds  at  forelägge  Forsamling-en  nogle  lagttaselser  anså- 
ende  dette  Ämne,  —  hvilende  pä  andre  Synspunkter  og  ind- 
samlede  under  ganske  andre  Forhold  i  det  hele  taget  end  dem, 
der  ligge  til  Grund  for  de  Kollektivundersögelser  angående 
Brok,  som  ere  fremkomne  efter  denne  Förenings  Initiativ. 

Der  har  nemlig  i  Kliniken  i  den  danske  velgörende  Institu- 
tion »Samfundet,  som  antager  sig  Vanföre  og  Lemlästede»  — 
dettes  Iste  Afdeling  —  i  Arenes  Löb  indfundet  sig  et  ikke 
ringe  Antal  Individer  med  hernia  —  fortrinsvis  Börn  —  for  at 
få  Brokbånd,  og  da  dette  »Samfunds  ikke  alene  giver  en  Ban- 
dage én  Gäng  for  alle,  men  også  vedligeholder  og  fornyer 
disse  Ting  for  Klienterne,  når  disse  blöt  iagttage  at  fremstille 
sig  for  Lägen  regelmässigt,  med  et  Par  Måneders  Mellemrum, 
har  jeg  haft  Lejlighed  til  at  fölge  sådanne  Patienter  gennem 
flere  Ar  og  til  at  indiiöste  Erfaringer  om  det  infantile  hernia 
og  isär  angående  Brakeriebebandlingens  Praktik. 

Om  det  Erfaringsmateriale,  jeg  således  har  indsamlet  i 
Löbet  af  16 — 17  Ar,  har  jeg  fremstillet  en  Räkke  Oplysninger 
i  Tavler,  som  cirkulerer  iblandt  Dem,  —  vedrörende  1)  For- 
delingen efter  Kön,  2)  Alderen,  i  hvilket  Brokket  opstod,  3) 
Brokkets  Sade,  4)  de  fremkaldende  Arsager,  5)  sBrok  i  Slägten», 
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fi)  Reaultaternc  med  Hen8yn  til  ^Helbredebe  og  7)  denneH 
Afhängiji;hed  af  Alderen  og  8)  af  Tidspunktet  for  Brakerie- 
hehandliugeii.M  Begyndelse. 

Jcg  indakriinker  mig  her  til  at  supplere  disse  Oplyaningi^r 
med  iiogle  Bemärkninger  angående  enkelte  Spörgsmål. 

Det  drejer  sig  her  alene  om  Brok  lioi*  Hörn,  derfor 
om  Ingvinalbrok,  og  derfor  tillige  for  den  långt  overvejende 
Part  om  Drcnge  (ncmlig  af  208:  175  =  84  %  Drenge,  33  = 
16  %  Piger);  de  tilhOrte  alle  de  fattige  Sanifundsklasser,  for- 
trinsviö  Arbejdsmändenes  eller  Daglejernes;  og  disse  Börn  be- 
handledes  geunem  vor  Klinik  således: 

Först  lärte  vi  dem,  d.  v.  s.  Mödrene,  at  reponere  oiiihyg- 
geligt,  eögte  på  forskellig  Made,  som  her  ikke  behöver  at 
specificeres,  efter  almiiidelige  kirurgiske  Principer  at  freni- 
skaffe  Betingelserue,  for  at  Brakeriebehandlingen  kunde  blive 
så  effektiv  som  mulig,  ISrte  dem  at  anlägge  Brakeriet  rigtigt, 
—  og  kontrollerede  Forholdene  ved  at  lade  dem  fremstille  sig- 
med  bestemte  Mellemrum. 

De  sjjäde  Börn  give  vi  i  de  sidste  Ar  altid  »blöde^  Brok- 
bånd.  De  små  Fjederbrokbånd  vare  hos  Pattebörn,  for  os  som 
for  andre,  ikke  til  at  holde  in  situ,  vare  —  hvad  enten  de 
lakeredes  eller  bleve  overtrukne  med  Kautshuk  —  så  vanske- 
lige  at  holde  hele  og  rene,  fremkaldte  så  mange  Ulämper  ved 
intertrigo  og  andre  Hudaftektioner,  at  Brokbehandlingen  med 
dem  förekom  os  fuldständig  illusorisk  for  vört  Klientel;  og  vi 
opgav  dem  så  meget  lettere,  efterhånden  som  vi  bestyrkedes 
i  den  Mening,  at  vört  ablöde  •  Bänd  (»Retentionsbältet»),  forfär- 
diget  af  Bandagist  LuDV.  Olsen,  kunde  före  til  Målet. 

Patienterne,  som  naturligvis  have  Bältet  på  uafbrudt,  må 
have  flere  at  skifte  med;  men  i  Regeleu  er  det  nok  at  give 
dem  ét,  der  benyttes  som  Model.  De  bäre  dem  i  Regelen, 
iudtil  deres  Beholdning  er  slidt  op;  så  var  for  de  flestes  Ved- 
kommende  med  det  samme  Behandlingen  afsluttet,  som  det 
vil  ses  af  Tabellen,  som  er  en  Sammenstilling  af  de  med 
Bältet'  behandlede  Tilfälde,  således  som  de  förekom  i  Kli- 
niken, i  Regelen  store,  skrotale  Brok,  som  i  det  hele  taget  vare 
de  hyppigst  forekommende  hos  vore  Patienter. 

Det  endelige  Udfald  af  Behandlingen  er,  som  det  fremgår 
af  Tavlen,  for  disse  späde  Börn  i  det  hele  gunstigt,  i  det  de 
fleste  efter  tilsträkkelig  läng  lagttagelsesfrist  (fra  3  til  10  Ar) 
kunne    betegnes    som  »helbredte».     Men  jeg  skal  lade  uafgjort, 


INGVINAI/HERNIE    HOS    BORN. 


. 

„ 

B 

s% 

"aj 

;S 

73  o 

m 

w 

CO  2 

. 

j^ 

* 

^ 

■* 

* 

" 

ts 

£, 

6jj 

T3 

C3 

bo 

.2 

^H— 

g;  1 

60 

c 

S 

^ 
^ 

S 

5 

SE^a 

■E 

k 

, 

oea 

■i 

"2 

^ 

■co^ 

■* 

Sh 

hJ 

bC 

w 

- 

o 

c*    .- 

ä. 

-S 

^ 

— 

i§ 

a 

-^  c  • 

■£ 

T^ 

"£ 

,'' 

*H 

t;  j 

19 

" 

s 

■- 

' 

^ 

< 

« 

1    a 

> 

Si) 

ec 

'S 

1 

t»- 
sa 

J^ 

p- 

,_, 

? 

.S  ^ 

^ 

• 

i) 

i 

k. 

«e 

-i4  *t^ 

V 

S 

5 

30 

O 

cc" 

^p 

i 

ÉC 

-= 

"£"= 

= 

3 

i 

< 

^ 

^ 

— 

^ 

:< 

H- 

-1- 

•)- 

^ 

"TJ" 

5 

^ 

_^ 

_g 

t: 

J3 

»^ 

X 

£ 

1 

2 

^ 

u 

' 

2 

'H 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

ce 

-a 

'S 

_^ 

j*  ^  j^  ^ 

_- 

f. 

f. 

^ 

(14 

„ 

„ 

l^l^i: 

=^  ^ 

"^ 

lO 

" 

CO 

-^ 

■?^ 

-" 

«^ 

s~ 

^ 

s^ 

s 

ci- 

^ 

e 

g 

5  S 

p- 

se 

a 

'^ 

s 

'»^ 

3 

"S 

c 

2^ 

T3 

p< 

1 

o 

is 

> 

i 

§■ 

i 

i 

1 

3 

'^1 

2 

s 

s 

c-^  ^ 

-^ 

c^ 

'H 

X 

"  - 

r^: 

<B 

■m 

Oi 

N    !U 

:72 

*■ 

^ 

^ 

X 

" 

H 

^ 

■     ÖC 

_^ 

_^ 

2  " 

= 

:d 

'^ 

X  J 

Ä 

5 

H 

i 

|°|- 

■? 

TT 

1 

1 

'o 

X 

il 

^ 

«= 

^ 

=; 

^ 

= 

^ 

i- 

na 

.s^ 

än 

T3 

ja 

-e 

St>Ä 

» 

t. 

-^ 

OQ 

*5 

a 

^ 

« 

^ 

a  K  M 

oci 

1 

c 

c 

'> 

^ 

t^ 

.2 

CCS 

"£  .§3 

1 

1 

< 

oÄ 

J^o-5 

1 

H 

^ 

W 

^ 

!B 

C 

a 

1^ 
O 

M 

S 

<s 

ri 

-r". 

'^ 

"S 

"^ 

^ 

"^ 

"p^ 

^ 

"&( 

■^ 

"5. 

= 

s 

2« 

Q 

p 

a 

C 

a 

m 

Q 

Q 

zn 

Q 

Q 

Q 

m 

bil 

bb 

bO 

^ 

a 

s 

« 

'-' 

<r» 

CO 

'^ 

iC 

^ 

J> 

oc 

a 

o 

iH 

<N 

4  NOaU.    MED.    AEK.,     1895,   N:r    28.    —   8IGFRED   LEVT. 


Kl 
> 

s 

C 

"Is 

u 

(3  *** 

u> 

. 

, 

> 

■£) 

►J 

.2 

'"' 

S 

oo     ® 

^ 

S 

3 

B-t; 

•2  ö 

1^ 

u 
a 
"a 

+- 

5 

■*■ 

1^ 

*; 

-j; 

^ 

S 

.s 

T3 

2 

_^ 

_g 

^ 

U 

_g 

1 

=3 

1 

r^ 

'2 

"v 

•^ 

"fc 

1 

1 

1 

1 

s 

'5 

X 

X 

X 

X 

x 

Bä 

S 

S 

na 

> 

"  ^  ^ 

„ 

„ 

13 

'^  ö"  b(j 

'<   « 

?i 

•rr 

" 

"■ 

m 

cc 

S<1 

^ 

^^ 

^^ 

< 

^^ 

t- 

fl 

u 

^ 

> 

E3 

É 

'O 

•T3 

å 

o5 

1 

1 

j: 

a 

^ 

«<« 

O* 

3 

p. 

s 

■Q 

^ 

5 

5" 

_oi 

„ 

^ 

„ 

iS 

1 

~ 

^ 

""^ 

, 

m 

^ 

>: 

m3  ^ 

•-^ 

« 

ö 

"< 

TS 

c^ 

"5^ 

"^= 

< 

-5 

^ 

13 

e< 

s 

"i 

s. 

. 

X 

^ 

^^^ 

^> 

^ 

s~ 

^ 

» 

o 

35 

=2 

aa 

Ta 

a 
.5p 

2 

c 
2 

i 

1 

'i^ 

W3 

ra 

^ 

a 

'< 

(£ 

.^ 

^ 

:= 

"= 

s 

b 

— 

p 

y. 

^ 

1» 

3 

j. 

.j^ 

i_ 

— 

-.^ 

c 

"= 

X 

= 

•M 

^ 

^ 

~ 

c< 

S 

is' 

-^ 

bC 

CJ 

c 

s 

C 

:^ 

tT 

^ 

= 

^3 

X 

^ 

^ 

c 

Ä 

^ 

-M 

1 

= 

1 

"p. 

'5 

"£  .§> 

1 

cd 

a^ 

1 

s 

ffl 

s 

O 

s 

S 

B 

Cl. 

o 

C4 

^ 

1» 

+ 

_• 

+ 

~ 

+ 

-; 

a 

3 

3 

c 

1 

■f 

1 

1 

■B- 

"9 

1 

a 

2 

Q 

X 

Q 

a 

3 

a 

= 

bc 

ab 

tiS 

Q 

£ 

CO 

^ 

>o 

■XI 

t^ 

CO 

Ci 

§ 

(M 

S 

INGVINALHERNIE    HOS    BORN.  O 

li\iir  meget  af  dette  Resultat  der  skyldes  »Bältet,  og  hvor 
ineget  den  Oinständiglied,  at  disse  Patienter  så  jävnlig  freni- 
stillfdes  for  Läge,  livilket  raedförte,  at  deres  Bronkiter,  Tarm- 
all  cktioner,  Ernäriuggfejl  o.  s.  v.  behandledes,  for  ej  at  tala 
I  un,  at  deres  phimosis  opereredes,  deres  hydrocele  punkteredes 
o.    s.   v. 

For  äldre  Börn  brugte  vi  almindelige  Fjederbrokbånd  af 
'  iii^elsk»  Form,  med  de  Variationer  i  Pelottens  Vinkel  til 
1'  jixieren,  som  nödvendiggöres  af  Barnets  Ålder  og  den  deraf 
tVilgende  Forskel  i  Brokportens  Pläds  i  P^orhold  til  spina  ilei 
aiit.  sup.;  de  vare  tarvelige  og  solide;  vi  sörgede  for,  at  de 
jiassede,  reparerede  dem,  når  de  trängte,  kasserede  dem,  når 
lic  blev  for  små,  og  iidelod  Lårretnman,  når  det  lod  sig  göre, 
li\ilket  i  Regelen  kan  ske  hos  Börn. 

På  Grund  af  de  periodiske  Fremstillinger  kunde  Behand- 
lingen i  de  enkelte  Tilfälde  rettes  efter  de  individuelle  For- 
hold;  men  ffenneragående  bruges  denne  Fremgangsmåde: 

Behandlingen  indledes  altid  med  en  (relativ  kortere)  Pe- 
riode,  i  hvilken  Brakeriet  bäres  stadigt  (Dag  og  Nat);  senere 
fjärnes  det  om  Natten,  men  gives  Barnet  på  om  Morgenen, 
inden  det  står  op.  Passes  nu  Barnet  ordentligt,  og  fremstilles 
det  regelmässigt  i  nogle  Är,  og  er  der  hengået  mindst  ét  År, 
siden  Brokket  er  märket  fremme,  og  finde  vi  endelig  ved 
Exploration  af  Brokporten  i  stående  og  liggende  Stilling,  at 
denne  er  lille  og  fastrandet  helt  rundt,  så  ordinere  vi  »for- 
sögsvis  Ophur  med  Brakeriet »,  med  bestemt  Påläg  om  öjeblik- 
kelig  Genanläggelse,  hvis  der  skulde  vise  sig  Brok.  Holde 
Forholdene  sig  nu  uforandrede  i  yderligere  ét  Ar,  i  hvilket 
Barnet  altså  slet  ikke  har  båret  bracherium,  beholde  vi  Brok- 
båndet  og  betegne  Patienten:  anses  helbredet*.  —  At  vi  na- 
turligvis ikke  tage  denne  Betegnelse  absolut,  fremgåer  bl.  a. 
af,  at  Patienten  får  Påläg  om  vedblivende  at  fremstille  sig, 
hvilket  også  for  manges  Vedkommende  er  iagttaget  samvittig- 
hedsfuldt    i    2,   3,  ja  der  er  dem,  jeg  har  fulgt  i  10  til  12  Ar. 

Hermed  have  vi  nået  et  Skema,  hvori  vi  kunne  indrubri- 
cere  Resultater. 

Disse  kunne  —  i  Henhold  til  det  foranförte  —  kun  fastslås, 
når  Barnet  har  väret  mindst  tre  Ar  til  lagttagelse,  —  for  så 
vidt  angår  Spörgsmålet  om  »Helbredelse;^  eller  Ikke-Helbre- 
delse.     Og  de  findes  fremstillede  på  Tavle  VI. 
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Helbrcdi;f  betyder,  at  Barnet  1)  har  väret  under  lagtta-  K 
gelse  i  mindst  3  Ar,  af  livilke  det  mindst  j  ét  (i  Regelen  I 
längere)  slet  ikke  har  båret  Brokbånd,  og  2)  at  Brokkct  ikke  t 
har  vist  sig  i  mindst  i  Ar,  .samt  3)  at  Brokporten  ved  Kxplo-  ' 
ration  (stående  og  liggende)  findes  lille,  rundagtig  og  fast- 1 
randet.  Dette  er  Tilfäldet  med  49  Drenge  og  ö  Piger.  (»Usik-  I 
kert  helbrcdede»  er  2  Piger  og  6  Drenge,  som  ikke  have  väret  | 
iagttagne  et  fuldt  Ar  uden  bracherium.) 

Ikke  helhredet  betyder,  at  Barnet  har  väret  under  lagt- 
tagelse  i  mindst  3  Ar  (i  Regelen  längere),  uden  at  de  to  andre 
Betingelser  ere  tilstede.  —  hvorfor  det  vedblivende  holdtes 
under  Brakeriebehandling  (48  Drenge  og  12  Piger). 

Uangiveligt  er  Resultatet  for  dem,  der  ikke  have  väret 
under  lagttagelse  i  tre  Ar,  —  enten  fordi  de  först  ere  indkomne 
i  Löbet  af  de  sidste  Ar,  eller  fordi  de  ere  anmäldte  död,  eller 
fordi  de  ere  udeblevne  og  ikke  have  väret  til  at  opspörge  (72 
Drenge,  14  Piger). 

Tallet  på  vhelbredede»  (5  Piger  og  49  Drenge)  er  et  mi- 
nimura; ti  i  de  to  andre  Grupper,  isär  blandt  de  . udeblevne», 
findes  en  Del,  som  i  hvert  Tilfälde  selv  mene  sig  helbredede 
og  derfor  ikke  trängende  til  Brokbånd. 


Brokbehandlingens  Resultater  kunne  imidlertid  ikke  alene 
måles  ved  Tallet  på  dem,  der  kunne  opföres  som  helbredet». 
Det  kommer  jo  også  an  på,  til  hvilket  minimum  man  kan 
reducere  Farerne  og  Ulämperne  eller  Genen  ved  Läsionen. 

I  förstnävnte  Henseende  kan  anföres,  at  ingen  af  vore 
Patienter,  —  så  vidt  vi  have  erfaret,  —  er  död  på  Grund  af 
Affektionen,  og  at  vi  heller  ikke  selv  have  oplevet  noget  Til- 
fälde af  InkarceratioH  og  ikke  ved  Forespörgsel  have  erfaret, 
at  Dogen  sådan  er  behandlat  på  Hospitalsklinikerne  på  nogen 
af  vore  Patienter. 

Og  i  sidstnävnte  Henseende  (Gene,  Ulämpe)  skal  kun 
anföres,  at  i  de  sidste  4  til  5  Ar  lade  vi  alle  vore  Böm  med 
Brok.  —  så  vidt  de  ere  i  Skolealderen,  —  deltage  i  Skole- 
gymnastiken, —  naturligvis  bärende  deres  godt  passende  Brok- 
bånd.     Derved    have    vi   opnået  både  at  stille  disse  Börn  lige 
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med  Kauimerater  i  en  for  dem  vigtig  Henseende  og,  gennem 
(>]icivning  af  Muskulaturen  og  Styrkning  af  den  hele  vitale 
KiKTgi,  at  tilföre  dem  en  Faktor,  der  ikke  er  uden  Betydning 
inv  selve  Aftektionen.  Også  denne  Foranstaltning  er,  ligesom 
(let  övrige,  kontrolleret  ved  stadige  lagttagelser;  for  dennes 
ACilkomniende  ikke  alene  i  Kliniken,  men  også  i  Kommune- 
sivoler. 


Stockholm  I89B.     Kungl.  Boktryckeriet. 


I 
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Eastration  for  prostatahypertrofl. 


Dr.    F.    BAMM. 

Tromsö. 


At  levere  en  begrundelse  for  at  man  eöger  efter  nye  og 
mere  tiltredsstillende  metoder,  end  dem  der  nu  er  gängse  for 
behandlingen  af  prostatahypertrofi,  synes  lidet  påkrävet.  Om 
man  gennemblader  journalerne  for  en  hospitalsafdeling,  finder 
man  en  fast  »kundekrcds»,  hvoraf  prostatikerne  udgör  en  ikke 
liden  del.  Journalerne  viser  som  regel,  at  de  er  värre  sitn- 
erede  for  hver  gäng  de  söger  hjälp,  indtil  kanske  den  hjäl- 
pende  hand  afslutter  deres  lidelseshistorie  enten  ved  en  uheldig 
kateter,  eller  en  eller  anden  radikal  operation  udfurt  lege  artis, 
men  dog  mere  indgribende  end  en  patients  system  kunde  tåle, 
efter  at  modstandskraften  var  brudt,  samtidig  med  at  urin- 
vejene  i  sin  helhed  var  märket  af  retentionen. 

De  talrige  operative  metoder,  som  er  bragt  i  anvendelse, 
lärer  også  at  ingen  enkelt  af  dem  har  vist  sig  de  andre  absolut 
overlegen.  Mac  Guin-Poncets  og  Harrisons  fremgangsmåder 
holder  vel  for  tiden  terränet,  men  begge  gör  patienten  i  en 
vis  grad  til  invalid  og  ofte  afhängig  af  fremmed  hjälp,  dertil 
kommer,  at  de  ikke  etablerer  naturen  veje  for  urinen;  de  er 
således  på  en  made  kun  palliative,  selv  om  de  lykkes,  hvad 
de  desvärre  altfor  ofte  ikke  gör,  idet  de  frembragte  fistel- 
åbninger  ikke  holder  tät,  bortseet  fra  andre  ulemper. 

Statistiken  (heri  ikke  medtaget  Mac  Guin-Poncets  opera- 
tion, som  synes  forholdsvis  ufarlig)  viser  også  de  operative 
fremgangsmåders  ufuldkommenhed.  133  operationer  (prostata- 
tomi    og    prostatektomi)    har    12, g  %    mortalitet  og  28  %  heldig 
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udfald.  Disse  28  %  må  yderligere  reduceres,  livis  man  opstiller 
som  fordring  pd  heldigt  resultat,  at  den  syge  kan  tömrae  sin  ' 
bläre  efter  önske. 

Keges  anslår  mortaliteten  til  25  %,  MouuN  til  21  °i,  Bbl- 
FIELD  nävner  17,5  %.     I  sandhed   nieget  vovet  og  lidet  vundet! 

For  GuYON  og  hans  elever  står  kateterbehandlingen  som 
den  suveräne.  Et  par  sygehistorier  meddeles  i  januarheftet  j 
1895  og  Ann.  de  målad,  des  organes  genito-urin.  af  CoLlN.  I 
det  ene  tilfälde  begyndte  behandlingen  d.  '"/:  ^1  i  '  ftbr.  1893 
har  man  opnået,  at  patienten  kan  tömine  .sin  bläre;  i  delandet 
tilfälde  varede  behandlingen,  såvidt  ses,  fra  d.  ^•'/,j  93  til  nov. 
94,  ligeledes  med  godt  resultat.  Man  tör  vel  tage  disse  to 
sygehistorier  som  exempler  på,  hvad  skolen  håber  og  venter 
af  kateterbehandlingen. 

Resultatet  kan  ikke  vare  bedre;  men  er  metoden  praktisk 
anvendelig?  Hvor  mange  af  denne  klasse  syge  er  således  situ- 
eret,  at  denne  metodiske  behandling  kan  effektueres,  ledsaget 
af  alle  de  forsigtighedsregler  som  kräves,  for  at  den  skal  lyk- 
kes?  Kateterbehandlingen  er  og  blir  selv  i  de  bedste  händer 
et  tveägget  svärd.  Gdyon  siger  selv:  Le  catheterisme,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  la  seule  cause  de  Tinfection  de  Tappareil 
urinaire,  en  est  Tagent  le  plus  habituel;  og  fojer  til:  Le  cathe- 
terisme, le  mieux  fait  peut  avoir  été  contamineux. 

Hvad  der  ledede  min  tanke  ind  på  muliglieden  af  at  kastra- 
tion  kunde  medföre  skrumpning  af  prostata,  var  naturligvis 
den  analogi  som  findes  mellem  uterus  og  prostata,  eller  rettere 
mellem  uterintumores  og  prostatahypertrofi,  et  forhold  som  först 
er  påpeget  af  Velpeau.  Der  indvendes,  at  uterintumores  op- 
träder  netop  under  det  virksoinme  könsliv,  i  den  kraftigste 
ålder,  og  at  man  altid  håber  at  deres  växt  skal  standse  med 
menopausen.  Prostatahypertrofien  opträder  i  modsätning  hertil 
först  ved  55-årene,  hos  forholdsvis  äldre  folk.  Dette  er  ingen 
indvending  i  mine  öjne.  Det  antages  at  ovulationen  står  i 
förbindelse  med  svulstdannelsen,  som  vel  således  må  vare  en 
abnorm  fölge  af  det  virksomrae  könsliv;  uterintumores  opträder 
hyppigst  mellem  30 — 40-årene.  Forholdet  er  präcis  tilsvarende 
hos  prostatikerne.  Mandens  könsliv  varer  längere  end  kvin- 
dens,  .själden  indfinder  prostatahypertrofien  sig  för  55-årene; 
alle  medgiver  vel,  at  en  normal  mand  er  avledygtig  mange  år 
efter  den  tid.  Viser  ikke  hypertrofien  sig  för  70-årsalderen, 
indträder  den  som  regel  ikke.     Som  regel  tör  vi  vel  anse  köns- 
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liver  som  ophört  ved  den  ålder.  Beviser  på  det  modsatte 
mangler  visselig  ikke,  men  aå  er  det  heller  ingen  regel  uden 
undtagelse,  at  bypertrofien  ikke  opträder  efter  70-årene. 

Disse  betragtninger  bringer  ingen  klarhed  över  ätiologien; 
men  de  giver  idéer  til  behandlingen. 

Den  opfatning  er  kanske  den  almindeligste,  at  de  Muller- 
ske  gauge  går  tilgruude  hos  det  mandlige  individ,  med  und- 
tagelse af,  at  de  danner  sinus  prostaticus  (uterus  masculinus), 
Gg  MoRGAGNis  hvdatide.  De  som  bölder  på  denne  anskuelse 
ser  i  prostata  kun  en  del  af  pars  prost,  iiretbr»,  d.  e.  mener 
at  prostata  har  samme  genetiske  oprindelse  som  pars  prost, 
urethrffi.  En  af  dem  som  har  väsentlig  bidraget  til  at  fastslå 
en  sådan  opfatning  er  Kölliker,  som  siger,  at  prostata  först 
opträder  i  3dje  foetalmåned;  men  nu  har  prof.  Cadiat  i  2den 
måned  allerede  fundet  den  3 — 4  mm.  läng  og  1  mm.  tyk, 
Gg  erklärer  den  fuldständig  uafhängig.  Videre  slutter  Mihal- 
KOVlcs  en  räkke  studier  över  genitalias  udvikling  med  den 
erkläring,  at  de  Miillerske  gange  udvikler  sig  på  samme  made 
hos  hannen  som  hos  hunnen,  kun  med  den  forskel,  at  de  ikke 
opnår  den  samme  störrelse.  Man  finder  efter  ham  de  Miiller- 
ske gange  igen  i  prostatas  stroma  og  bindeväv. 

Der  findes  således  også  tilhängere  af  den  anskuelse,  at 
prostata  og  uterus  har  samme  embryologiske  oprindelse. 

Med  den  erfaring  man  har  om  kastrationens  indflydelse 
på  uterintumorer,  ligger  det  derfor  ikke  så  fjärnt  at  antage  et 
lignende  forhold  for  den  forstörrede  prostata. 

Den  intime  förbindelse  som  existerer  mellem  testikler,  pro- 
stata og  vesicula;  seminales,  illustreres  ganske  tydelig  ved  ud- 
viklingsanomalier  og  testiklerne. 

Ved  nionorchisrne  finder  man  således,  at  på  samme  side 
som  testikeleu  ikke  er  nedsteget  i  scrotum,  er  prostata  liden  og 
voxer  ikke.  Et  tilfälde,  refereret  af  Besan(;on,  beskrives  på 
fölgende  made:  I  höjre  skrotalhalvdel  er  testis  normal;  ven- 
stre testis  i  fossa  iliaca  vejer  med  sin  epididymis  5  gm;  pro- 
stata er  asymetrisk,  venstre  halvdel  mindre  end  höjre.  I  et 
andet  tilfälde  var  prostata  J  större  på  den  side,  hvor  testis 
var  normal. 

Ved  et  tilfälde  af  cryptorchismus  kunde  hverken  prostata 
eller  vesiculaj  seminales  ved  sektionen  påvises. 

Ved  kongenital  mangelfuld  udvikling  af  den  ene  testis  er 
også  den  tilsvarende  halvdel  af  prostata  standset  i  växt.    PoTAlN 
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lieskriver  kongcnital  mangel  af  begge  teetes;  prostata  var  lidet 
udviklet  og  gik  nästiHi  uniärkelig  över  i  bläre  og  pars  mem- 
hranacea.     Manden   var  81   år. 

En  43  års  inand,  gift,  cnente  börnlös  af  Here  gifte  sö- 
skende;  hans  hustrus  gifte  söskende  havde  hörn.  Hans  testes 
var  af  störrelse  som  inandier,  han  plejede  coitus  med  ejakula- 
tionsvädske  og  —  fornemmelse.  Prostata  lod  sig  vanskelig 
udpalpere. 

Harrison  har  fundet  atrofi  af  prostata  ved  sterilitet. 

Denne  atrofi  af  prostata  ledsager  også  andre  tilstande, 
hvor  testes  af  en  eller  anden  grund  atrofierer,  f.  ex.  efter 
orchitis,  syfilis. 

At  prostata  hos  kastrerede  dyr  skrumpuer  eller  standser  i 
växt,  om  operationen  udföres  tidlig,  er  et  vel  kendt  faktum, 
så  vidt  vides  först  noteret  af  Hunter.  Ved  svineslagteriet  i 
Kristiania  kendte  slagterimesteren  dette  forhold. 

Operationer,  udfört  experimentelt  på  hunde,  som  også 
kan  lide  af  prostatahypertrofi,  fremkalder  en  skrumpning, 
som  det  synes  i  alle  tilfälde,  og  hvad  også  bör  bemärkas, 
denne  skrumpning  indträder  temmelig  snart  og  tiltager  med 
tiden;  i  hvilken  udsträkning,  har  man  vel  endnu  neppe  nogen 
oversigt  över. 

Croiau,  Gruber,  Belharz  og  Pelican  har  omtalt,  de  tre 
sidste  også  närmere  beskrevet,  prostatas  skrumpning  efter  dob- 
beltsidig  kastration  hos  mennesker. 

I  april  1893  fik  jeg  ved  dr.  Klems  velvilje  anledning  til 
at  explorere  en  patient,  der  på  grund  af  tuberkulose  var  dob- 
dobbeltsidig  kastreret  7  år  i  forvejen.  Prostata  lod  sig  van- 
skelig palpere.  Manden  var  70  år.  Der  er  desvärre  ingen 
oplysninger  om  organets  störrelse  för  operationen.  Indtil  fort- 
satte iagttagelser  lärer  os,  hvor  långt  skrumpningen  går,  er  til- 
fäldet  värdt  at  erindre.  Manden  var  frisk  og  normal  tilsyne- 
ladende  i  enhver  henseende,  så  man  skulde  have  lov  til  at 
vente,  at  hans  prostata  ved  exploration  lod  sig  påvise,  särlig  i 
hans  ålder. 

I  juli  1894  udförte  jeg  en  enkeltsidig  kastration  hos  en 
46-årig  og  en  22-årig  mand.  För  operation  blev  prostata  hos 
begge  exploreret.  Den  var  symetrisk,  jävnt,  svagt  hvälvet.  5 
måneder  efter  undersögtes  ätter  begge  patienter,  da  var  den 
prostatahalvdel,  som  svarede  til  den  fjärnede  testikel,  mindre 
o£  fladere  end  den  anden. 
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IM  juni  1895  kastreredes  ensidig  eu  ()4-ärig  mand.  Alle- 
n  (le  dagen  efter  var  prostata  på  tilsvarende  side  mindre. 

Endelig  har  jeg  haft  anledning  til  at  undersöge  en  ung 
iiiand,  hos  hveiu  ensidig  kastratiou  var  udfört.  Prostata  var 
iiLTsa  der  tydelig  asymetrisk.  For  dette  tilfälde  gälder  dog  at 
(Ut  intet  kftndes  til  organets  störrelsc  för  kastrationen. 

Hvorvidt  underbinding  af  sädsträngen  alene  vil  vare  til- 
sträkkelig  til  at  bringe  eu  atrofi  af  testis  med  prostata,  tör 
jeg  ikke  påstå,  endskönt  der  ikke  mangler  iagttagelser,  som 
kunde  pege  i  denne  retuing.  Således  beretter  CocK  om  et 
tilfälde,  hvor  det  ene  vas  deferens  ved  eu  operation  blev  be- 
skadiget  og  oblitererede.  Den  tilsvarende  testis  atrofierede. 
Da  nu  erfaring  viser  at  en  atrofi  af  testis,  betinget  ved  dyskra- 
sier  eller  betändelser  også  virker  på  prostata,  var  det  värdt  et 
forsög.  Griffith  meddeler,  at  han  ikke  har  iagttaget,  at  under- 
binding eller  overskäring  af  vas  deferens  i  nogen  väsentlig  grad 
påvirker  testis,  men  lägger  dog  til,  at  han  ikke  er  färdig  med 
sine  undersögelser  i  så  henseende.  Pelican  nävner,  at  gennem- 
skäring  af  vas  deferens  ikke  altid  medförer  atrofi  af  testis  og 
at  man  undertiden  og  det  ikke  själden  ser  opträde  »Vereiterung 
öder  eiteriger  Zerfall  dieses  Organs».  De  forsög,  hvorpå  han 
baserer  denne  kendelse,  er  imidlertid  gjort  i  den  för  antisep- 
tiske  tid.  Den  samme  nävner  ligeledes,  at  når  ven.,  arter,  og 
nerv.  spermat,  underbindes  eller  komprimeres,  så  kan  som  en 
fölge  deraf  indträde  atrofi  af  testis. 

Stuttende  mig  til  teoretisk  räsonnement  og  forsög  på  huude, 
företog  jeg  d.  3  april  1893  den  förste  kastration;  den  näste 
gjordes  d.  25  samme  måned.  Disse  sygehistorier  findes  i  en 
liden  publikation,  som  udkom  1894,  hvortil  henvises.  De  var 
tidligere  meddelt  i  Centralbl.  f.  Chirurgie. 

To  andre  tilfälde  har  jeg  ikke  kunnet  forfölge.  Kun  så 
meget  har  jeg  bragt  i  erfaring,  at  patienterne  blev  udskrevne 
den  ene  10  dage,  den  anden  41  dage  efter  operationen,  og  at 
der  på  det  tidspunkt  ingen  forandringer  var  iagttagne  på  pro- 
stata. Jeg  finder  mig  dog  berettiget  til  at  göre  opraärksom 
på,  at  journaltilforslerne  er  gjorte  af  to  forskellige  iagttagere. 
Senere  savnes  enhver  oplysning  om  deres  tilstand. 

10  juli  1894  opereredes  en  57-årig  fisker,  castratio  duplex. 
Han  opholdt  sig  på  sygehuset  44  dage  efter  operationen ;  han 
plagedes  slemt  af  en  cystitis.  Residualurinen  vexlede  mellem 
90 — 30  Gm.     Prostata  var  betvdelig  fladere  ved  udf^krivningen. 
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5  inåneder  scnero  iiidcholdt  hans  bläre  ingen  residualurin, 
urinen  var  klar  sur,  gav  med  kali  pusreaktion.  Han  iiavde  i 
melleintiden  passet  sit  arbejde  som  landman  og  fisker  i  regn 
og  frt)St,  uden  uogensinde  at  iiave  haft  vanskeiigheder  ved  at 
lade  vandet.  Nilrmere  detaljer  findes  i  Norsk  Mag.  i'.  Liigevid. 
jan.  1895.  Samme  hette  indeholder  en  sygehistorie,  refereret 
af  doctores  KoHEN,  Kristiania.  Disse  herrar  har  niålt  rcsidual- 
urinen  (5  gange  i  august  måned  hos  sin  patient,  som  blev  ka- 
streret  d.  18  juli.  Disse  6  måliiiger  viser,  at  residuaiurinen 
aftog  fra  880  gm  (2  aug.)  til  125  gm  (20  aug.);  18  okt.  20  gm, 
11  nov.   15  gm. 

Distrikteläge  Lund,  Alstahaug,  har  velvillig  tilsendt  mig 
fölgende  sygehistorie: 

I.  C.  F.  fra  Vegö,  71  år  gammel,  indkom  på  Helgelitnds 
sygehus  2(>  april  1895.  Der  var  to  gange  iforvejen  i  löbet  af 
vinteren  gjort  bläretsik  på  grund  af  retention,  i  det  kateteri- 
sation  ikke  lykkedes,  og  efter  sidste  gäng  havde  han  beholdt 
kateter  i  punktionsåbningen.  Prostata  kendtes  ved  indkometen 
stor,  fast,  hvälvet;  dens  övre  rand  kunde  ikke  nåes  med  den 
explorerende  finger.  Han  kunde  af  og  til  lade  höjst  ubetydelig 
urin  spontant. 

30  april  foretoges  castratio  duplex,  livorefter  sårhelingen 
forlöb  normalt. 

Blären  skylledes  ud  med  Nelatons  kateter,  under  anven- 
delse  af  borvand  og  instillationer  af  nitr.  argent.  Indförelsen 
af  kateter  mislykkedes  af  og  til,  samtidig  begyndte  han  at  lade 
mere  og  uiere  urin  spontant  gennem  urethra.  I  slutningen  af 
maj  fj.ämedes  kateteret  fra  punktionsåbningen. 

22  juni  skriver  dr.  Lund:  hans  befindende  har  stadig 
bedret  sig;  han  läder  nu  urinen  godt,  og  for  et  par  dage  siden 
fandtes  ved  kateterisation  —  der  nu  föregår  med  lethed  — 
residuaiurinen  at  vare  ointrent  10  ä  15  kem.,  ligesom  cystiten 
er  svunden. 

Prostata  kendes  nu  blödere  og  mindre,  men  dog  temmelig 
stor,  og  den  övre  rand  kan  nu  nåes  med  fingerspidsen. 

Af  andre  refererede  sygehistorier  er  jeg  bleven  opmärk- 
som  på  fölgende: 

Fromont  Smith:    Annals  of  Surgery  juli  1894. 

Francis  Hagner:  Buflalo  medical  and  Surgical  journal 
marts  1894. 
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Meyer  og  Haknel:  Annales  des  mal.  des  voics  urinaires 
n,.v.  1894. 

LWtkens,  M.  Reckets,  J.  Swain:  Centralbl.  i.  Cliir.  23. 
1M95.  —  Swain  gör  utrykkelig  opmärksoni  ])å  at  der  ingen 
n'.-*idualurin  fandtes,  da  patienten  hjenisendtes. 

Der  findes  flere  tilfälde  publicerade,  men  jeg  håber  niine 
lierrer  undskylder  at  jeg  ikke  har  varet  istand  til  at  samle 
dem  endnu,  da  postgången  er  langsoni  og  resourcerne  små,  så 
lungt  norden  for  polarcirkelen,  som  jeg  bor. 

Det  er  således  bevist,  mener  jeg,  at  en  hypertrofieret  pro- 
stata skrumper  efter  castratio  duplex,  videre  at  enkeltsidig 
kastration  medförer  enkeltsidig  skrumpning  af  prostata. 

Et  forsög  på  at  forklare  factum,  vil  lede  iud  på  ufrugtbare 
hypoteser.  Så  meget  kan  nian  vel  forudsätte  med  analogien 
fra  uterinmyomerne  for  öje,  at  skrumpningen  af  prostata  efter 
kastration  beror  på  forandrede  nutritive  og  funktionelle  prin- 
ciper, niedens  dens  aftagen  i  volum,  som  fölger  f.  ex.  efter  en 
partiel  operativ  borttagen  af  organet,  eller  efter  en  metodisk 
anvendelse  af  kateter  ikke  forandrer  hypertrofiens  grundbetin- 
gelse og  således  heller  ikke  sikrer  mod  at  prostata  igen  kan 
begynde  at  vo.\e,  og  patientens  lidelser  begynde  forfra.  BoT- 
TlNls  og  Neumanns  metoder  rammes  i  end  höjere  grad  af  denne 
indvending.  Ligeledes  er  det  sikkert,  at  der  samtidig  med 
skrumpningen,  kortere  eller  läugere  tid  efter  operationen  ind- 
finder  sig  en  lettelse  i  urinbesvärlighederne.  Jeg  er  fuldt  op- 
märksoni på,  at  en  formindskelse  af  organet  og  en  aftagen  af 
symptonierne  forövrig  kan  fremkaldes  ved  sengelejet  ogregimet, 
som  operationen  medförer.  Men  der  indträder  en  sekundär 
skrumpning,  der  sävidt  jeg  hidtil  har  kunnet  fölge  den,  isär 
gör  sig  gäldende  i  organets  diameter  antero-posterior,  og  denne 
skrumpning  tror  jeg  fortsätter  sig.  Selv  om  den  ikke  gör  det, 
er  dermed  ikke  sägen  tabt.  Sektionsresultater  såvel  som  kli- 
niske  undersögelser  viser  til  överflöd,  at  der  er  en  mängde  mänd, 
som  går  omkring  med  en  prostata,  som  nian  kalder  hyper- 
trotisk,  og  som  dog  aldrig  har  bragt  sin  barer  ulejlighed.  Der 
må  således  i  mange  tilfälde  komme  et  plus  til,  forat  en  til- 
stedevärende  liypertrofi  skal  göre  vanskeligheder.  Er  dette 
plus  repräsenteret  ved  den  kongestion,  som  et  par  testikler  ved 
sine  funktioner  påtvinger  prostata,  der  deltager  i  deres  arbejde? 
Hvis  så  er,  bortfalder  det  samnien  med  testiklerne,  og  hyper- 
trofien    träder    igen    tilbaoe    i    sin    ubemärkede    uskadelighed. 
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Man  kan  ikke  indvende,  at  det  kun  er,  når  hypertrofien  i  sig 
selv  opnår  en  vis  störrelse,  at  den  gor  forträd.  Vägten  vari- 
erer  som  bekendt  ikke  så  liilet.  Med  större  grund  kan  man 
sige,  at  hypertrofien  må  udviklc  sig  i  besterato  retninger.  Men 
heller  ikke  denne  regel  holder  god  i  alle  tillälde.  Det  må 
indrömmes,  at  .sektionen  viser  pro8tata'r,  .som  efter  hypertrofiens 
sade  burde  have  gjort  vanskelighedcr,  uden  at  så  har  väret 
tilfälde  og  omvendt.  Blärens  forhold  er  noget  sekundärt,  en 
fölge,  ikke  en  årsag,  men  derfor  ikke  mindre  vigtigt.  Det  er 
jo  desuden  en  kendsgerning,  at  en  akut  fluxion,  hvad  nu  grun- 
den til  den  er,  forvärrer  en  prostatikers  tilstand. 

Skrumpningen  viser  sig  först  i  glandelsubstant.sen,  senere 
i  musklerue;  dette  forklarer  vel  lettest  den  hurtige  palpable 
virkning,  som  operationen  har  på  organets  störrelse. 

Prövestenen  på  behandlingens  värd  bliver  blärens  forhold, 
om  den  sättes  istand  derved  til  at  törame  sit  indhold  sua 
sponte. 

Der  er  rejst  tvivl,  om  hvorvidt  i  det  hele  taget  en  dila- 
teret,  cystitisk  mishandlet  bläre  kan  genvinde  sin  tonus.  Noget 
sektionsresultat,  som  kan  häve  tvivlen,  er  mig  ikke  bekendt. 
Reclis  refererer  et  sektionsfuud,  som  rigtignok  vedkommer  en 
dilateret  ventrikel,  men  som  jeg  dog  tror  fortjener  at  erindres, 
også  i  denne  förbindelse.  Det  gäldar  en  dilateret  ventrikel 
med  kankrös  stenose  i  pylorus.  Der  blev  gjort  gastroenteros- 
tomi.  Et  halvt  år  efter  kom  patienten  til  sektion.  Ventrikelen 
havde  da  genvundet  sin  normale  form  og  störrelse.  Når  en 
kancerkakektikers  ventrikel  på  et  halvt  år  kan  undergå  en 
sådan  förvandling,  kan  vel  også  en  prostatikers  dilaterede  og 
atoniske  bläre  tankes  restitueret  til  henimod  normalen. 

En  del  af  de  28  %  helbredelser,  som  prostatotomien  og 
prostatektomien  roser  sig  af,  kan  vel  også  tages  til  indtägt  for 
den  anskuelse,  at  blären,  selv  ilde  medfaren,  igen  kan  komme 
på  fode.  CoLlNs  sygehistorier  viser,  at  en  systematisk  kateter- 
behandling  kan  bringe  samme  resultat. 

Dr.  SwAlN  oa  ieg  selv  har  iaorttao-et,  at  residualurinen  er 
forsvundet  efter  kastration.  Doctores  Koren  og  dr.  Lund  har 
set  den  efter  nogle  niåneder  reduceret  til  10 — 15  gm.  Jeg 
iudrömmer  at  bevismaterielet  ikke  er  righoldigt  og  heller  ikke 
gammelt  nok  til  nogen  afgörende  dom;  men  så  meget  tör  dog 
påståes,  at  kendsgerninger  til  dato  tåler  til  fordel  for  kastra- 
tionen. 
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De  CoLiNt*ke  sygehistorier  beskrev  en  bläre,  som  var  yderat 
medtagen,  atonisk  og  fyldt  med  eu  stinkende  urin.  Den  endte 
med  at  kunne  tömme  sit  indliold  fuldständig.  De  aktive  for- 
sög,  som  stadig  blev  anstillede,  efter  at  liindringen  i  urethra 
forelöbig  var  overvunden  ved  den  metodiske  kateterieering,  tör 
vel  have  en  betydeiig  andel  i  dette  resultat,  på  samme  made 
som  enhver  anden  muskel  styrkes  og  restitueres  ved  träning. 
Behandlingen  må  således  ikke  anses  afsluttet  med  kastrationen, 
der  fölges  af  komplikationernes  symptomatiske  behandling. 
Man  ser  rigtignok  cystiten  bedres  i  en  påfaldende  grad,  endog 
overladt    til    sig    selv,    når  kun  hindringen  i  urethra  er  fjärnet. 

Den  ene  af  mine  patienter  forlod  mig  med  en  purulent 
urin,  med  svart  bundfald.  Fem  måneder  efter  så  jeg  ham 
igen.  Hans  urin  var  da  klar  på  det  närmeste;  den  gav  rigtig- 
nok pusreaktion,  men  cystiten  voldte  ham  ikke  större  bryderi, 
trods  det,  at  den  i  mellemtiden  ikke  var  bleven  tagen  det  rin- 
geste  hensyn  til.  Det  ligger  när  at  antage,  at  en  for  hyppig 
anvendelse  af  kateter  i  efterbehandlingen  hindrer  blären  i  så 
hurtig  grad  at  genvinde  sin  tonus,  som  den  vilde  have  gjort, 
men  den  var  tvungen  til  at  overtage  det  väsentlige  arbejde 
selv  med  at  tömme  sit  indhold,  og  derved  også  til  at  öve  op 
sin  musk\ilatur. 

Den  hyppigste  form  af  prostatahypertrofi  er  at  midtre  lap 
oo-  en  eller  begge  sidelapper  forstörres.  I  själdnere  er  det  kun 
en,  begge  sidelapper  eller  midtre  lap  alene.  Hvis  det  med 
nuvärende  eller  fremtidige  diagnostiske  hjälpemidler  bliver  mulig 
med  sikkerhed  at  påvise,  hvilken  lap  der  repräsenterer  hindrin- 
gen, har  man  lov  til  at  tro,  at  enkeltsidig  kastration  vil  före 
til  målet,  så  snart  en  af  sidelapperne  var  sädet  for  hindringen. 
I  et  sådant  tilfälde  kan  man  tanke  sig  muligheden  af,  at  opera- 
tionen måtte  udföres  på  den  anden  side  på  et  senere  stadium, 
idet  prostata  der  kunde  vedblive  at  öges  til  den  alene  blev  en 
hindring  for  urinladningen. 

Flere  kolleger  har  meddelt  mig,  at  de  har  foreslået  kastra- 
tion for  sine  prostatiske  patienter,  men  mödt  afslag.  Tanken 
virker  afskräkkende !  Ja,  kan  så  vare.  Men  mindre  vanske- 
lighed  vil  man  sikkert  mode,  hvis  man  kan  love  patienten  med 
nogenlunde  sikkerhed,  at  det  påregnede  resultat  vil  indfinde 
sig,  og  det  tror  jeg  vi  allerede  har  lov  til.  Man  må  kun  ikke 
love  at  besvärlighederne  vil  vare  borte  med  det  samme,  han 
vågner    af    narkosen.      Med    statistiken   i   handen   for  de  andre 
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operative  indgreb,  kan  man  sandcliti;  heller  ikke  love  stort. 
20  %  mortalitet  o<^  omtrent  samme  tal  helbredeleer.  Kastra- 
tionen  er  ufarlig,  quoad  vitam. 

Kan  man  opnå  det  samme  ved  underbinding  af  sädsträngen 
eller  enkeltsidig  kastration,  må  alt  psykisk  afskräkkende  rent 
forsvinde. 

Et  af  spörgsmålene,  som  patienterne  retter  til  lägen,  er, 
hvorledes  det  vil  gå  med  potentia  coeundi.  Den  engelske 
kirurg  Cowper  kendte  en  kastrat  i  29  år.  Denne  fortalte,  at 
han  de  12  förste  måneder  efter  kastrationen  plejede  coitus  og 
deruuder  havde  fölelse  af  ejakulation.  Öenere  kom  erektio- 
nerne  själdnere  og  blev  mere  ufiddständige,  ligesom  föleisen 
af  ejakulation  forsvandt.  10  år  efter  havde  han  i  den  sidste 
tid  kun  plejet  coitus  en  gäng.  20  år  efter  var  slägtsvirksom- 
heden  endnu  mindre. 

Hyktl  melder  om  et  liguende  tilfälde,  hvor  også  potentia- 
coeundi  blev  bevaret  ledsaget  af  ejakulationsfornemmelse,  et 
factum  som  muligens  kunde  hjälpe  en  vaklende  patient  til  at 
bestemme  sig. 

Der  er  endnu  ikke  anledning  til  at  udtale  nogen  mening 
om,  hvilke  former  af  h^-pcrtrofien,  der  er  mest  påvirkelige  af 
kastrationen,  om  de  glanduläre  eller  de  muskuläre,  eller  om 
begge  lyder  samme  lov.  Man  kan  vel  i  denne  förbindelse 
minde  om,  at  kastration  hos  kvinder  er  udfört  med  godt  re- 
sultat ved  de  forskelligste  former  af  uterintumores,  ligetil 
fibrocystöse  svulster.  De  farer,  som  trues  i  form  af  oedem- 
tromboser,  embolier  og  lignende,  kommer  vel  ikke  i  betragt- 
ning  ved  en  kastration  udfört  for  prostatahypertrofi.  Heller 
ikke  skal  frygten  for  de  mentale  aberrationer,  iagttagne  hos 
kvinden,  afskräkke  fra  operationen  hos  manden. 

Dr.  DtJRR  har  fra  kliniken  i  Tilbingen  samlet  53  tilfälde 
af  dobbeltsidig  kastration  udfört  for  tuberkulose  i  epididymis, 
altså  vel  när  hos  yngre  mänd.  I  intet  tilfälde  har  operationen 
trukket  efter  sig  psykiske  depressionstilstande. 


Hvad  indilMtionerne  for  kastrationen  angår,  så  läder  de 
sig  på  sägens  nuvärende  ståndpunkt  vanskelig  opstille  med  den 
önskelige  skarphed. 
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ViGNÄRD    har    sat    som    indikationer   for  operative  indgreb 
il.  e.  prostatatomi  og  prostatektomi): 

1)  ir.niilig  indförelse  af  kateter; 

2)  en  hindring,  som  ved  operation  kan  fjärnes. 

For  kastration,  som  en  ufarligere  operation,  må  udgangs- 
punktet  blive  lielt  andericdes.  Dens  videste  grändser  må  i 
särlig  grad  afhänge  af  patientens  vilkär. 

En  prostatiker,  f.  ex.,  som  bor  i  en  by  eller  väg  i  väg 
med  sin  läge,  bör  kunne  vare  nokså  sikker,  selv  om  besvär- 
lighederne  har  nået  den  höjde,  at  en  hyppig  kanske  daglig 
kateterisering  er  nödvendig  for  at  få  blären  nogenlunde  tömt. 
Med  forsigtighed  hos  lägen  og  disciplin  hos  patienten  bör  dette 
kunne  gå  godt,  hvor  länge  det  skal  vare. 

Umuliggör  en  eller  anden  omständighed  et  sådant  daglig 
samarbejde,  f.  ex.,  länge  afstande  eller  lignende,  kunde  man 
også  i  et  sådant  tilfälde,  selv  om  kateter  lod  sig  indföre  uden 
vanskelighed,  foreslå  kastration.  Det  mangler  ikke  på  exem- 
pler,  hvor  selv  en  Nelatons  kateter  efter  i  ugevis  ja  måneds- 
vis  at  have  vandret  sin  vej  ind  i  blären  uden  fataliteter,  en 
dag  pludselig  gör  vanskeligheder,  fremkalder  starke  blödninger 
(Guyon)  eller  frysninger.  Hvorledes  skal  dette  undgåes?  At 
garantere  derimod  er  umulig.  Jeg  nävner  med  forsat  infek- 
tionen sidst,  fordi  sandsynligvis  den  er  den  händelse,  som 
hyppigst  skyldes  en  kunstfeji,  og  jeg  forudsätter  her,  at  alt 
sker  lege  artis:  Skal  en  patient  på  egen  hand  kunne  i  län- 
gere  tid  drive  en  hyppig  kateterisering,  må  han  have  sit  »labo- 
ratorium» iorden,  med  flere  sät  iustrumenter  og  trods  alt  lever 
han  dog  på  en  vulkan. 

Hos  patienter,  hvor  kateteriseringen  flere  gange  daglig  er 
nödvendig,  tror  jeg  at  kastrationen  er  den  sikreste  vej  til  at 
hjälpe  patiejten  ud  af  hans  byrdefulde  tilvärelse.  Kateteri- 
seringen bör  fortsattes  også  efter  operationen,  til  skrumpningen 
af  prostata  er  så  långt  fremskreden,  at  den  ikke  längere  sätter 
nogen  hindring  for  blärens  selvarbejde,  som  stadig  bör  op- 
muntres. 

Om  patientens  nyrer  skulde  vare  medtagne  af  pyelit, 
danner  det  vistnok  ingen  kontraindikation  mod  operationen, 
som  i  nödsfald  kan  udföres  under  lokalanästesi. 
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De  i  april  1893  kastrerede  patienter  er  fremdeles  i  god 
stånd,  lade  vandet  1  til  2  gange  om  natten  og  normalt  om 
dagen. 

Den  först  opererede  viste  at  have  35  kem.  residualurin. 

Den  sidst  opererede  kunde  på  opfordring  ikke  urinere. 
Han  havde  ladet  vandet  to  timer  tidligere.  Blären  indeholdt 
60  kem. 

Tromsö  d.  V;  95. 


Stockholm,  1895.    Kungl.  Coktryckeiiet. 
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Forhandlingerne 

ved 

Nordisk  kirurgisk  Förenings  2:det  Mode 

i  Kristiaiiia   11  — 1;3  Juli  1895.*) 

Vnl 

Overkirurg   E.   A.    TSCHERNTNS, 

Forenia^ens  Generakeliretär. 


I.    Protokol  oTer  Forhandlingerne. 


Torsdageu  den  11  Juli 
Kl.'  10—1  Fm. 

1.     Formanden  Prof.  Nicol.4YSEN: 

Jeg  hilser  Medlemmerne  velkommen  til  den  Nordiske 
kirurgiske  Förenings  2:det  Mude. 

Allerede  ved  det  förste  Mode  i  Göteborg,  for  2  Ar  siden, 
viste  det  sig  klart,  at  der  i  de  4  nordiske  Lande  fandte.s  nok 
af  kirurgiske  Avner,  Krafter  og  Erfaringer  til  at  danne  en 
Förening,  som  ved  samlet  og  ihärdigt  Arbejde  måtte  komme  til 
at  indtage  en  agtet  Pläds  mellem  alle  de  övrige  kirurgiske 
Selskaber,    Foreninger    og    Kongresser  i  de  store  Kulturhmde. 

I  de  forlöbne  2  År  er  der  i  flere  Retninger  af  Föreningens 
Medlemmer,  ad  Fällesforskningens  Vej,  samlet  Materiale  og 
til  Dels  udarbejdet  Oversigter  över  kirurgiske  Spörgsmål,  der 
höre  til,  hvad  man  kalder   »Dagens  kirurgiske  Spöi-gsmåls. 

Nogle  af  disse  ville  blive  refererede  under  Modet. 

Anmäldelser  af  Foredrag  fra  fremragende  Kirurger  i  alle  de 
nordiske  Lande  ere  strömmede  så  rigeligt  ind,  at  man  deri  har 


*)  Manuskriptet   inlemnadt   till    redaktiouen   af  Nord.  med.  ark.  d.  18  nov.   1895. 
Manuskriptet  ankom  till  tryckeriet  "/ii  1895. 
Nord.  med.   arkiv.     Arg.   1893.  1 
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Beviset  for,  at  vor  nye  Foi-eninj;  liar  skudt  gode  og  dybe 
liudder  og  liar  begyndt  at  tage  god  Växt,  så  god,  at  man  alle- 
rede  nu  kan  forudse  Vanskeligheder  ved  at  finde  Tid  til  at  få 
höre  alt  det  nye  og  interessante,  som  af  Föreningens  talrige 
Foregangsmänd  bringes  sammen  til  vore  Moder. 

Fra  en  uiiderordnet  og  i  det  hele  lidet  unset  Hjälperstilling 
har  Kirurgien,  isär  i  vört  Arhundrede,  kämpet  sig  frem  til 
en  for  Tiden  vel  hävdet  Ligestilling  inden  Lägekunstens  Grene, 
og  gdr  det  fremad  som  iiidtil,  ma  Kirurgien  almindelig  blive 
anerkendt  som  et  af  Lägevidenskabens  Försterangsfag. 

Af  den  nästen  forbitrede  Modstand,  som  endnu  hist  og 
her  fornerames  fra  den  indre  Medicins  Repräsentanter  imod, 
livad  der  benilvnes:  Kirurgiens  Overgreb  på  deres  eget, 
anerkendte  Område»,  skulde  man  vare  tilböjelig  til  at  tro,  at 
Kirurgien  allerede  har  vundet  sin  Sejer;  ti  Modstanden  har  i 
flere  af  Invasionsgebeterne  en  umiskendelig  Lighed  med  den' 
politiske  Chauvinisme  i  nys  crobrede  Provinser. 

Men  for  at  bevare  sin  fremragende  Stilling  må  Kirurgien, 
stöttet  til  omfattende  Kundskaber  i  alle  Medicinens  Grene, 
altid  skride  frem  med  al  mulis  Omhyggrelitrhed  og;  Forsigtijj- 
hed,  vogtende  sig  for  Övermod,  der,  her  som  allesteds,  må 
frembringe  Nedgång  og  Fald. 

Vi  vide  alle,  livad  der  först  hjälp  Kirurgien  til  dens  uvän- 
tede  sejrrige  Fremgang.  Det  var  Antiseptiken,  og  med  Rette 
var  det  vor  Förenings  förste  officielle  Handling  at  sende  Hilsen 
til  Sir  JoSEPH  Lister.  Alt  tyder  imidlertid  nu  på,  at  Aseptiken 
har  övertaget  Arven,  og  at  Efterfölgeren  ikke  vil  blive  mindre 
mägtio;  end  Forgängeren  til  at  sikre  Held  og  Fremgang. 

Med  Önsket  om,  at  Fremskridt  i  alle  Retninger  må  blive 
Resultatet  af  de  enkelte  Medlemmers  Arbejde  og  vore  fälles 
Overlägninger.  erklärer  ieg  den  Nordiske  kirurgiske  Förenings 
2:det  Mode  for  åbnet. 

Jeg  giver  Ordet  til  Generalsekretären,  som  vil  meddele 
Beretningen. 

2.     Dr.  Tscherning: 

Siden  Föreningen  havde  sit  förste  Mode  i  Göteborg  for 
2  Ar  siden,  har  det  vist  sig,  at  den  Tanke,  som  förte  til  För- 
eningens Dannelse,  var  en  sund  Tanke,  idet  Antallet  af  Med- 
lemmer  har  väret  stigende.  Som  de  Herrer  erindre,  vedtoges  ved 
forrige  Mode  at  foretage  en  Fällesforskning  över  nogle  Ämner, 
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hvis  Behandling  lugdes  i  liänderne  på  bestemte  Kouiiteer; 
nogle  af  disse  Koiiiiteei'  have  arbejdet  på  allerede  ved 
dette  Mode  at  kunne  fremlägge  et  Resultat  af  F<ällesforsknin- 
gen — Narkoscspörfismålct  og  Brokradikaloperationen.  Skeniata 
og  Fremgangsmåde  ved  Udarbejdclsen  af  Statistik  över  Spurgs- 
målet  om  tnherlcidösc  Gonitrr  og  Koxiter  ere  tilvejebragte  og 
udsendte.  Desuden  er  der  gjort  Forarbejder  til  Fällesforsk- 
ningen  över  Suturmateriale  og  Metode  ved  Laparotomier,  ine- 
dens Komiteen  for  MyombehandliDgen,  så  vidt  jeg  ved,  fore- 
löbig  har  stillat  dette  Spörgsinål  i  Bero. 

Angående  Optällingerne  ved  de  store  Spörgsinål  har  man 
hist  og  her  set  sig  i  den  Nödvendighed  at  se  bort  fra  Materi- 
aler  af  Betydning,  fordi  man  ikke  har  haft  nogen  Bemyndigelse 
til  at  give  Honorarer  ud  til  det  mekaniske  Arbejde  ved  disse 
Optällinger;  men  Bestyreisen  mener  at  torde  have  en  slig  Be- 
myndigelse og  vil,  hvis  der  ikke  rejses  Indvendinger  derimod, 
benytte  den,  så  vidt  Midlerne  slå  til. 

Ligesom  ved  forrige  Mode  har  nian  denne  Gäng  sögt  og 
efter  de  forskellige  Ländes  Skik  fået  indrömmet  Prisnedsät- 
telser  på  Järnbaner  og  d.  foren.  Dampskibsselskabs  Skibe; 
men  på  Grund  af  de  store  Afstande  har  man  muligvis  ikke 
kunnet  nå  at  forsyne  alle  Medlemmer  med  de  fornödne  Legi- 
timationer. 

M.  H.  t.  Beretningen  fra  forrige  Mode  skal  jeg  meddele, 
at  dens  Udgivelse  trak  noget  längere  Tid  ud,  end  det  var 
önskeligt,  for  en  Del  foranlediget  ved  den  sene  Framkomst  af 
Referaterne  fra  Foredragsholderne  og  de  i  Diskussionerne  del- 
tagende.  Det  må  håbes,  at  Manuskripterne  denne  Gaug  villa 
indgå  hurtigere.  Det  vil  for  at  fremskaffe  Beretningen  i  god 
Tid  vare  nödvändigt,  at  de  Deltagere  i  Forhandlingerne,  iivis 
Manuskripter  ikke  indkomme  i  Tide,  finde  sig  i  ikka  at  få  deres 
Udtalelsar  optagne;  selvfölgelig  skal  jeg  efter  Avne  bestriibe 
mio-  for  at  få  Referater  gennem  Sekretärerne.  Af  Referatet 
for  forrige  Mode  er  der  en  Del  Exeiiiplarer  tilbage.  Disse  era 
til  Disposition  for  de  Medlemmer,  der  enten  —  ved  at  Uheld 
ved  Forsendelsen  —  intet  Exemplar  have  fået,  eller  soin  ei-e 
ny  indträdte  efter  Udsendelsen.  En  Liste  for  dem,  der  önske 
at  få  slige  Exemplarar,  findes  fremlagt  i  Bureauet. 

Siden  forrige  Mode  er  Medlemsantallet  fra  137  voxet  til 
162,  altså  tiltaget  med  25,  idet  indtil  i  Dag^)  29  nya  Medlem- 

')  Forteguelsen  över  Medlemmer  er  över  dem,  der  fandtcs  ved  Modets  Afslutuing. 
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mer  have  iiidmäldt  sig  og  3  have  udinäldt  sig.  Desuden  have 
vi  at  bekiagc  Tabet  af  Dr.  Lasaretsläge  Frykmann,  hvis  fag- 
lige  Dygtigiied  iicke  mindre  end  hans  kollegiale  Sindelag 
gjorde  haiu  til  en  velset  Deltager  i  vore  Moder,  så  at  jeg  tör 
udtale,  at  vi  alle  fule  hans  Död  som  <,-t  Tah.  (Medlemmerne 
rejste  sig). 

Jeg  har  endnu  et  Par  rent  foi-retuiugsmässige  Bemärknin- 
ger.  Der  resterer  endnu  nogle  Medlemskontingenter  for  forrige 
Mode  så  vel  som  for  dette  Mode.  livad  der  endnu  ikke  er 
indgået  af  Kontingenter,  kan  betales  i  Bureauet,  og  hvad  der 
enda  skulde  restere,  vil  blive  indkrävet  i  Efteråret.  Det  er 
ganske  vist  noget  sent  at  indkräve  de  for  1893  resterende  Kon- 
tingenter; men  jeg  tör  dog  nmligvis  bede  de  Herrer,  der  ikke 
have  betalt,  om  at  betale  i  Bureauet. 

På  Bestyreisens  Vegne  skal  jeg  meddele,  at  der  er  taget 
Bestemmelse  om  ligesom  i  1893  at  tilstå  ^  'i  Time  til  hver  • 
Foredragsholder. 

Bestyreisen  har  i  Henhold  til  Vedtägterne  til  Viceformänd 
valgt  Prof.  AF  ScHULTÉN  og  Prof.  J.  Berg. 

Bestyreisen  föreslår  at  välge  til  Sekretärer  ved  Modet  de 
Herrer  Dr.s  J.  Borelitjs,  Granberg,  J.  Nicolaysen,  T.  Rovsing. 

3.  Til   Sekretärer  valgtes  de  4  Herrer,  der  vare  foreslåede  af 

Bestyreisen. 

4.  Överläge  Lindu  ineddelte  Resultaterne  af  Fällesforskningen 

angående  kirurgisk  Narkose  (Komité:  Lindh,  For- 
mand; JoH.  Nicolaysen,  Schepelern,  af  Schultén). 
(Se  Nord.  Med.  Arkiv,  1895,  N:r  23). 

Diskussion: 

Dr.  Engdahl  (Kalmar). 
Prof.  J.  Berg, 

»     AF  Schultén, 
Överläge  Schepelern. 

5.  Vedtoges   af   Schulténs  Forslag  at  fortsatte  Narkosefälles- 

forskningen. 

6.  Resultaterne  af  Fällesforskningen  angående  Radikaloperation 

for  Brok.  Komité:  (Nicolaysen,  Formand;  Borelius, 
Linden,  Studsgaard).  (Se  Nord.  Med.  Ark.,  1895,  N:r  24). 
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Kedoi^öreltäL;   lennmdes  af: 

Prof.    AF   8ciH'LTÉN, 

Dr.  Kr.  Poulsen, 

J.    BORELIUS, 
Prof.   J.   NiCOLAYSEN. 

7.  Dr.  S.  Levy:   lagttsigelser  af  Ingvinalbrok  lios  Börn. 

Diskussion: 

Dr.  Naumaxn, 
.     Levy. 

8.  Dr.  Naumann:   Ett  fall  af  asitragalus-fraktnr. 

Diskussion: 

Prof.  J.  Ber«, 

»     Ask. 


Kl.  2—4  Em. 

9.    Overkirurg  Tscherning:    Frakturbehandling  med  Spasere- 
bandage. 

Diskussion: 

Dr.  BoRELius, 

»  Bergh, 
Prof.  Berg, 
Dr.  Weis. 

10.  Dr.  Hj.  SchjöTZ:    Trepanation  af  proc.  niastoid. 

Diskussion: 

Prof.  Uchermann, 
Dr.  SchjöTZ, 
Prof.  Uchermann. 

11.  Professor  Uchermann:    Mastoiditens   Diagnose   og  Indika- 

tionerne  for  operativt  Indgreb. 
Diskussion: 
Dr.  SchjöTZ. 

12.  Dr.  K.  Poulsen:    Tilfälde  af  purulent  Sinustrombose. 

Diskussion: 

Prof.  Uchermann, 
>  Lennander, 
»      Uchermann. 
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13.    Overliige  T.  Aaser:    Iiituhation  kontra  trsikeotomi. 
Diskus.sioii: 

Prof.    UCIIKRMANX, 

Överläge  Aaser, 

Prof.    UCHERMANN, 

Överläge  Aa.ser. 


Fredagen  den  12  Juli 
Kl.  10—1. 

1.  Dr.  Jon.  Nicolaysen:    Enteroanastomose. 

D  i  s  k  u  .s  s  i  o  n : 

Dr.  Borelius, 

»     Tscherning, 

»     Malthe, 
Prof.  J.  Berg, 
Dr.  Tscherning, 

»     Malthe. 

2.  Dr.  Borelius:    Operativ   behandling  af  dilatatio  ventriculi 

Diskussion: 

Dr.  Nicolaysen, 
5     Malthe. 

3.  Professor  Engström:    Tanuparalysi  efter  laparotomi. 

Diskussion: 
Prof.  Salin, 
»      Engström. 

4.  Dr.  Naumann:    Om  peritonealtuberkulos. 

Diskussion: 

Dr.    BORGGREVINCK, 

»     Bergh, 

»     söderbaum, 

»     Naumann, 
Borelius. 
Prof.  Nicolaysen, 
Överläge  Schepelern, 
Dr.  Naumann. 
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Kl.  2—4  Em. 

5.  Dr.  H.  Ström:    Bidnitr  til  (ialdevejenes  Kirurgi. 

Diskussion: 
Dr.  Weis, 
»     Jervell, 
Ström. 

6.  Professor    Heinricius:     Om    pancreascystor    och    deras   kir. 

behandling. 

Diskussion: 
Dr.  Malthe, 

»       LiNDH, 

Prof.  Berg, 
»     Heinricius, 
»      Berg. 

7.  Dr.    T.    Rovsing:    Den   patol.    Betydning   af  bacterium    coli 

commune  for   Urinvejene. 

Lördctf/CH  den  lo  Juli 
Kl.  10—1. 

1.  Dr.  Warholm:   Prostatectomia  lateralis  vid  prostatahypertrofi. 

2.  Dr.  Eamm:    Kastration  ved  Prostatahypertrofi. 

Diskussion: 
Dr.  Ström, 
»     Malthe, 

Prof.    NiCOLAYSEN, 

.■>      Berg, 
Dr.  Kamm, 

>     Warholm, 

Prof.    AF    SCHULTÉX. 

3.  Professor  J.  Berg:    Om  refbenskondrit  från  klinisk  synpunkt. 

Diskussion: 
Dr.  Bergh, 
»     Ekehorn. 

4.  Professor    af    SchiiltÉn:    Plastiska  operationer  afseende  att 

fylla  benhålor  i  femur. 

5.  Dr.  Malthe:    Om  Ganespaltens  operative  Behandling. 

Diskussion: 

Dr.  Naumann, 
»     Malthe. 
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Kl.  2—4  Em. 

6.  Dr.  Rode:    Abortens  Behandling. 

Diskussion: 

Prof.  Hkinricius, 
Dr.  Rode. 

7.  Dr.  Ström:    Om  Beliandlingen  af  Uterusfihromer  med  spe- 

ciell Ilensyn  på  den  abdoininelle  Totalexstirpation. 

Diskussion: 
Prof.  Salin, 
Dr.  Ström, 
Prof.  Heinricius, 
Dr.  Maltue, 
Prof.  Exgström, 
Dr.  Ström, 
'.>     Brandt. 

8.  Generalsekretären  (Dr.  Tscherning)  aflägger  Regnskab,  som 

godkendes. 

9.  Til  Formand  for  näste  Mode,  som  fastsättes  til  Helsingfors 

1897,  valgtes  Generaldirektör  Saltzman. 

10.  Til  Medlemmer  af  Bestyreisen  valgtes  de  Herrer: 

Prof.  AF   SCHULTÉN   (32    St. 

Studsgaard  (32 

Överläge  Bloch  (32 

Dr.  Malthe  (31 

Prof.  Ask  (30 

»  Lennander  (29 

Dr.  Jervell  (28 

Prof.  Heinricius  (21 

11.  Professor  af  Schultén:    Hårboll  uttagen  från  magsäkken. 

12.  Professor  Nicolaysen  erklärede  Programmet  for  udtömt  og 
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II.    Ileferiit  af  Forhandlingeriie. 

Överläge  LraDH  nieddelte  Resultatet  af  Fällesforskniiigreu  angå- 
ende kirurgisk  Narkose  (se  Bilag  I). 

Lasnrettsliikare  EngdaIIL:  Då  jaj;  icke  haft  tid  att  deltajja  i  saiii- 
forskningen  rörande  narkos,  ber  jag  mi  att  få  yttra  mina  åsikter  rörande 
eteriseriugen,  så  mycket  hällre  som  jag  aiivändt  den  samma  i  minst 
2,000  fall  och  långe  egnat  den  synnerlig  uppmärksamhet.  Måhända 
synes  det  vara  öfverliödigt  att  påpeka,  att  den  eter,  som  bör  användas 
till  narkos,  skall  vara  ren;  men  det  är  likvisst  högst  nödvändigt,  ty 
faktiskt  är,  att  den  eter,  som  i  allmänhet  säljes  på  apoteken,  är  all- 
deles olämplig  till  här  afsedda  ändamål.  Först  på  senare  åren  hafva 
kemisterna  och  andra  sakkunnige  på  de  stora  fabriker,  som  tillverka 
eter,  sysselsatt  sig  med  mera  djupgående  studier  öfver  eterns  förore- 
ningar och  dessas  upptäckande.  Sålunda  har  D.  Thoms  uti  Pharma- 
ceut.  Gesellscliaft  i  Berlin  d.  1  nov.  1894  hållit  ett  foredrag,  grundadt 
på  undersökningar,  gjorda  dels  vid  Scheringska  fabiiken  och  dels  i 
hans  eget  laboratorium.  De  slutsatser,  till  hvilka  man  sålunda  kom- 
mit, sammanfattar  han  ungefär  sä  här:  Det  är  ändamålslöst  att  sätta 
alkohol  till  etern  för  att  göra  honom  bättre  hållbar;  eter  till  narkos 
skall  skyddas  för  ljuset  och  förvaras  i  väl  fylda  flaskor;  om  20  kem. 
eter  får  frivilligt  afduusta  ur  en  glasskäl,  måste  det  uppkommande  fuk- 
tig<a  beslaget  vara  luktfritt  och  fuktadt  blått  lackmuspapper  får  däraf 
icke  hvarkeu  rodna  eller  blekas;  öfvergjuter  man  några  droppar  af 
en  10  %  ferrosulfatlösning  med  eter  och  tillsätter  några  droppar  natron- 
lut,   får  inom   en  minut  vätskan  icke   brunPärgas. 

Att  oren  eter  verkligen  medför  olägenheter  har  jag  själf  erfarit. 
För  en  del  år  sedan  märkte  jag  under  någon  tid,  att  de  patienter,  som 
söfdes,  hostade  ovanligt  mycket,  blefvo  blåa  i  ansiktet  och  hade  svårt 
att  somna.  Sedan  etern  rektiticerats  öfver  kalihydrat  gick  söfningen 
lätt  och  ledigt  som  vanligt.  Föroreningen  var  här  sannolikt  aldehyd. 
Att  en  nybörjare,  som  råkar  ut  för  sådan  eter,  genast  upphör  med  eteri- 
sering,  finner  jag  helt  naturligt.  Den  Scheringska  j^-ther  absolutus» 
är  emellertid   pålitlig. 

Mitt  tillvägagångssätt  vid   eterisering  är  följande: 

Om  jag  eteriserar  på  morgonen,  skall  pat.  vara  fastande.  Eteri- 
seras  pat.  på  eftermiddagen,  får  han  därförinnan  ingen  middagsmåltid, 
men  möjligen  en  kopp  te.  Morfin  förut  har  jag  aldrig  användt.  Etern 
gjutes  alltid  —  till  50 — 75  gm  åt  fullvuxna  —  på  en  svamp  i  en 
handduksstrut,  som  är  omsluten  af  oljeduk,  hvilken  senare  fästes  vid 
handduken  med  säkerhetsnälar.  Struten  föres  långsamt  närmare  och 
närmare    till    ansiktet.      Att  genast  trycka   en   eterstrut  fast  till   ansiktet 
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ill"  brutalt  och  tviiiirar  pat.  endast  till  inotstÄiul.  Vaiilipeii  låter  japf 
under  söfninffen  fullvuxna  räkna  högt  1  till  2  o.  s.  v.,  under  det  jiig 
tillser,  att  de  därunder  andas  lugnt  t.  ex.  vid  livar  6:te  siflVa.  Barn 
få  säga  efter,  livad  jag  säger  före,  såsom  ett  äple,  2  päron  o.  s.  v.  med 
begagnande  af  för  barnasinnet  kära  föremål.  När  vi  då  hunnit  till  20 
— 25  små  lam,  karameller  eller  änglar,  går  det  vanligen  ej  att  räkna 
längre,  och  snart  sofver  den  lille.  Finna  barn,  som  stundom  händer, 
eterluktcn  nivaket  obehaglig,  bvter  jag  snart  ut  etern  nied  kloroform. 
Det  samma  gör  jag  äfven,  om  äldre  personer  reagera  häftigt  mot  den 
samma,  hosta  mycket,  slänga  sig  och  hafva  svårt  att  somna.  Så  snart 
ombytet  dä  skett,  somnar  pat.  vanligen  mycket  snart.  1  sammanhang 
härmed  vill  jag  fästa  uppmärksamheten  på,  att  om  patienter,  som  söfvas 
med  kloroform  och  hafva  svårt  att  somna,  slip])a  kloroformen  och  få 
eter  i  stället,  somna  de  vanligen  mycket  lättare.  För  öfrigt  tillsäger 
jag  pat.  att  icke  ligga  och  svälja;  etern  orsakar  nämligen  ofta  stark 
salivafsöndring,  och  svälja  pat.  ner  saliven  kommer  den  snart  upp  igen. 
och  detta  vållar  afbrott  i  söfningen,  som  då  naturligtvis  tarfvar  längre 
tid.  1  allmänhet  anse  pat.,  som  förut  söfts  med  kloroform,  att  in- 
somnandet är  behagligare  ined  den  senare  än  med  eter.  men  att  upp- 
vaknandet är  mycket  angenämare,   om   cterisering  användts. 

Väl  anger  statistiken,  som  vi  nyss  hört,  att  kräkningar  förekomma 
i  större  procent  vid  eterisering  än  vid  kloroforiiiering.  Dessa  kräk- 
ningar bestå  dock  hufvudsakligen  uti  nersväljdt  slem  och  upphöra  van- 
ligen efter  en  liten  stund  eller  ett  par  timmar.  Det  är  en  mycket 
väsentlig  skilnad  mellan  kloroformeriiig  och  eterisering,  just  i  detta 
hänseende  till  favör  för  eteriseringen.  Efter  uppvaknandet  ger  jag  pat. 
intet  annat  att  förtära  än  möjligen  te  och,  om  kväljningarna  äro  besvär- 
liga,  fosforsyrelösning. 

Något  dödsfall  till  följd  af  eteriseringen  har  jag  icke  haft;  icke 
häller  har  jag  Iiaft  några  a/sevärda  komplikationer  från  respirations- 
organen.  Om  jag  i  detta  senare  hänseende  har  en  annan  erfarenhet 
än  en  del  utländska  kolleger,  så  är  att  märka,  dels  att  jag  bemödat 
mig  om  att  använda  ren  eter  och  dels  icke  använder  kväfningsmetod 
eller  särskilda  masker  utan  begagnar  den  enkla  struten,  dels  äfven  att 
jag  utbyter  etern  mot  kloroform,  om  pat.  hostar  mycket;  jag  gör  detta 
senare  så  mycket  hällre,  soin  jag  anser  etern  stimulera  hjärtat,  och  att 
hjärtat  därför  efter  någon  stunds  eterisering  bättre  motstår  kloroformens 
deprimerande  inflytande.  Däremot  använder  jag  icke  kloroforminand- 
ning som  inledning  till  eteriseringen.  Skälet  härtill  är,  att  många 
dödsfall  hafva  inträffat  strax  i  början  af  kloroformeringen,  till  och  med 
efter  endast  några   få  inspirationer  af  kloroformgasen. 

Professor  J.  BERG  bad  att  få  påpeka  tväiiue  uppsatser  i  svenska 
literaturen  om  efterverkningar  på  njurarna  af  narkos;  af  ZACHRISON 
och  af  Anderson. 

Överläge  SCHEPELERN:  Da  Fremträkningen  af  Underkäven  under 
Narkosen  ved  de  almindelig  anvendte  Esmarch'ske  eller  Heiberg'ske 
Håndgreb  i  adskillige  Tilfälde   volde   Vanskeligheder,   navnlig  när  dette, 
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sora  hos  os,  skal  foretn^es  af  ikke  lägekyndiKfi  Personer,  fik  jeg  Lyst 
til  at  pröve  den  lleverdin'skc  Käbeholder,  som  jeg  havde  set  anvendt 
pä  Overlntre   BLOCHs   Afdelinf;. 

Denne  passer  iniidlertid  kun  til  voxne,  idet  Afstandcn  inellem 
den  Gren  af  Instrumentet,  der  anlirin-es  l)af;  Underkäven,  op;  den,  der 
anbrinses  under  Ha-en,  ikke  kan  forandres.  Foruden  andre  Smil- 
manorler  har  den  også  den  mindre  hcldi^'e  Ej;enskab  pä  Grund  af  sin 
Konstruktion  at  vare  temraelig  dyr,  hvilket  altid  er  uheldifjt  for  Ud- 
bredelsen  af  et  Instrument,  som  kan  undväres.  (Reverdins  Instrument 
fremvises.)  . 

Je"-  modificercde  da  dette  Instrument  sälcdes,  at  jeg  opjjav  Hang- 
selet  os  indrettede  Instrumentet  säledes,  at  Afstanden  raellem  Mund- 
ffrenen''o<T  Hagenrenen  kunde  foröges  og  formindskes  ved,  at  de  ghde 
mod  biniuiden.  "  Tillige  tilföjede  jeg  på  llagegrenen  nogle  RiUer,  for 
at  denne  mindre  let  skulde  glide  mod  Hagehuden  under  Fremtrak- 
ningen. 

(Instrumeiitcr  og  Tegning  deraf  fremvises.) 

Professor  AF  SCHULTÉN  föreslog,  at  man  fortsatte  Narkosefälles- 
forskningen,   hvilket  vedtoyes. 


Fällesforskning:  angående  Radikaloperatioii  for  Brok  (Prof.  AF 
SCHULTÉN,  Dr.  K.  POULSEN,  Dr.  J.  BORELIUS,  se  Bil.  II.  Särtr.  fra 
Nord.  Med.  Arkiv,  N:r  24). 

KR.  POULSEN:    Redegörelse  for  de  danske  Tilfälde  af  Radikalopera- 
tion for  Brok  i  irene  1890—94. 

Der  indkom  Beretninger  om  331  Hernier  (127  ikke  inkareere- 
rede  og  204  inkarcererede),  der  indeltes  i  fölgeude  Grupper: 

H.   ingvinal   ext.   non   incarc.  „.•,,.  ,j 

Kviuder 1^  ^'l'^''^« 

Mänd I'^ 

H.   crural.   non   incarc 

H.  lineie  albi«  non  incarc 

H.  umbilical.   non  incarc 

iH.  ingvinal.   ext.   incarc. 
Kvinder 
Mänd ^^ 

H.   crural.  incarc '■''" 

Ih.   umbilical.   incarc 

Om    159    opereredc   haves  senere   Efterretninger. 


34 


19 


4 


H.  iwjvinalis  ext.  non  incarc.  hos  Kvinder.  16  Hernier  hos  14 
Patienter.  1  Pat.  döde  12  Dage  efter  Operationen,  sandsynligvis  af 
Lungeemboli;  der  er  ingen  Sektion;  men  Såret  var  helet,  og  Forlöbet 
havd^e    väret   ukompliceret.     Der  haves  Oplysninger  om   13  Tilfalde,  af 
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(lisse  var  11  rcoidivfri,  2  liiivde  Rftcidiv.  lluciclivfriln^d  viir  koiistiiteret 
for  6  til  GO  Mi1ii(;der.  Operationen  var  ndfört  ved  Afbindinf;  af  Brok- 
säkken  og  Sammendra<;ning  af  crura  ved  men;  eller  mindre  dylitfattende 
Suturer.  Det  ene  Recidivtilfälde  indtrådte  efter  24  Måneders  Forlöb 
hos  en  äldre  Kone,  hvor  Brokporten  havde  väret  passabel  for  2  iMngre, 
Lukninfjeii  var  sket  med  Silke,  og  Forlöbet  havde  varet  ukompliceret. 
Det  aiidet  Tilfäldc  viste  sig  hos  en  27-ilrig  Bondekone  efter  18  Må- 
neders Forlöb;  her  var  Brokporten  kun  passabel  for  Fingerspidscn;  der 
var  syet  med  Katgut.  Blandt  de  recidivfri  var  Katgut  anvendt  i  8 
Tilfälde,  Silke  i  3.  At  den  äldre  Kone  lik  Kecidiv,  kan  niäske  for- 
klares  af  den  store  Brokport;  det  drejede  sig  end  videre  ora  et  nieget 
gammelt  Hernie;  også  det  andet  Recidivtilfälde  fandtes  ved  et  gammelt 
Brok;  her  havde  Piitienten,  en  Husraaudskone,  strängt  Arbejde  efter 
Operationell;    hiiii   bar  ikke   bracherium   efter  denne. 

H.  in(jv.  e.tt.  non  incurc.  hos  Mänd.  74  llernier  hos  68  Pa- 
tienter. 2  döde  [I.  56-årig  Mand  med  stort  Skrotalhernie,  hvori  Tynd- 
tarra  og  Oment;  på  Grund  af  Adhärencer  foretoges  castratio;  Terap. 
steg,  og  mors  indtrådte  Dagen  efter  Operationen;  ved  Sektionen  fandtes 
begyndende  peritonitis.  II.  51-Srig  Mand  med  immobilt  omentalt  Skro- 
talhernie; der  kora  Flegmone  i  Såret  (Katgutinfektioii);  död  pludselig 
8  Dage  efter  Operationen;  ved  Sektionen  fandtes  embolia  art.  pulra. 
og  septiske  Tromber  i  plexus  painpiniforinis].  Mortalitctsprocenten 
altså  2,7.  Operationen  er  udfört  1)  med  simple  Suturer  på  crura, 
hvorved  disse  ere  dragne  sammen,  2)  ad  modum  Bassini,  3)  ad  modum 
Macewen.  Efter  den  förste  Metode  ere  69  Hernier  opererede;  der  haves 
Efterretninger  om  31,  heraf  20  recidivfri,  11  have  fået  Recidiv,  i  Al- 
mindelighed  efter  1  Ars  Forlöb.  I  Regelcn  har  det  hos  de  sidstnävnte 
drejet  sig  om  gamle  Hernier,  hvor  Brokporten  var  passabel  for  1  til 
2  Fingre;  Suturraaterialet  synes  ikke  at  have  spillet  sä  stor  Rolle: 
Katgut  leverer  11  recidivfri,  6  Recidiver;  Silke  7  recidivfri  og  5  Reci- 
diver;  ej  heller  Anvendelsen  af  bracherium  eft(;r  Operationen;  med  an- 
vendt Brokbänd  have  5  väret  recidivfri,  3  fået  Recidiv,  uden  bracherium 
have  15  lioldt  sig  recidivfri,  8  fået  Recidiver.  Efter  Bassini  ere  4  Pa- 
tienter opererede;  ora  2  haves  Efterretninger;  bägge  fik  Recidiv  inden 
\  Ars  Forlöb;  det  var  gamle  store  H.ernier  med  en  Brokport,  passabel 
for  2  Fingre;  det  ene  fandtes  hos  en  60-ärig,  det  andet  hos  en  80- 
årig;  i  bägge  Tilfälde  var  anvendt  Katgut.  Kun  1  Hernie  er  opereret 
efter  MacbweN;  der  kom  Recidiv  efter  4  Måneders  Forlöb  ved  en 
stärk  Ansträngelse  (Pat.  var  Smed);  der  var  anvendt  Silke,  og  Pat. 
gik  ikke  med  Brokbånd. 

//.  cntral.  non  incarc.  34  Hernier  hos  8  Mänd  og  26  Kvinder, 
ingen  döde.  Operationen  er  udfört  1)  ved  simpel  Afbinding  af  Säkken 
og  Lukning  af  Hudsåret  ved  Etagesuturer  eller  ved  dybtfattende  Suturer, 
2)  med  Suturer  direkte  på  Brokporten.  Uden  Sutur  ere  26  Hernier 
opererede,  om  11  haves  Efterretninger:  10  recidivfri  (1  Mand  og  9 
Kvinder),  1  fik  Recidiv  i  6te  Mäned  efter  Operationen;  det  var  et 
gammelt  Hernie  hos  en  39-årig  Mand,  Brokporten  passabel  for  Finger- 
spidsen;    inäske    har  hans   Arbejde  som   Jordbruger  disponeret  til   Reci- 
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(livet;    der  var   lukket   med   Katajut,   ofj'  lian   bar  ikke   braclieriiun;    ineii 
det  saraiue  har  viiret  Tilfsildet  med  wi    Del   af  de   recidivfri  Tilfiilde. 

Med  Sntiir  pil  Brokporten  ere  8  opererede;  om  5  haves  Efterret- 
ninger;  alle  have  lioldt  sig  recidivfri.  Lukiiiiigen  er  i  2  Tilfiilde  sket 
ved,  at  fascia  pectiiiea  er  sutureret  (med  Katgut)  til  lig.  Poiipartii,  i 
de  andre  3  er  en  Snip  af  fascia  pcctinca  dissekerct  fri  og  hiiftet  til 
Ligamentet,  også  lier  anvendt  Katgut;  i  det  ene  Tilfiilde  medgaves 
bracheriura,  i  de  andre  ikke.  Brokporten  var  i  alle  Tilfiilde  kun  pas- 
siibel  for  Fingerspidsen. 

Ved  de  2  Tilfiilde  af  heriiia  linece  alba  non  incarc.  har  det  drejet 
sig  om  små  Hernier;  om  det  ene  haves  Efterretning;  det  har  holdt  sig 
recidivfrit,  der  var  lagt  Suturer  pil  Brokporten. 

Kun  1  ikke  inkarcereret  Urabilikalhernie  er  opererct;  det  var  pä 
et  1  Ars  Barn  og  var  kun  af  ringe  Störrelse;  der  er  ikke  iudtrådt  Re- 
cidiv  (24   Milneder). 


H.  ingvinal.  ext.  incarc.  hos  Kvinder.  19  Heruier,  ingen  döde. 
Med  Suturer  på  Brokporten,  hvorved  crura  ere  dragne  sammen,  ere  17 
Tilfiilde  opererede;  kun  om  5  haves  Efterretninger:  4  recidivfri,  1  Re- 
cidiv,  det  var  hos  en  61-årig  Kvinde;  der  kan  ikke  påvises  nogen  be- 
stemt  Arsag  til  Recidivet.  Uden  Sutnr  pä  Brokporten  ere  2  Tilfiilde 
opererede,   bägge   have  holdt  sig  recidivfri. 

H.  iwjviiial.  ext.  incarc.  hos  Mänd.  49  Hernier,  heraf  10  döde. 
Operationen  er  udfört  1)  uden  Sutur  på  Brokporten,  2)  med  niere  eller 
mindre  dybtf;ittende  Suturer  på  crura,  3)  ad  mod.  Bassini.  Uden 
Sutur  ere  18  opererede,  1  er  död  (5  Dage  efter  Operationen  afperito- 
nitis,  frenikaldt  ved  Perforation  af  den  reponerede  Tarmslynge).  Om 
11  haves  senere  Efterretninger,  6  recidivfri,  5  Recidiver.  Det  har 
drejet  sig  om  Hernier,  hvor  Brokporten  var  passabel  for  1  til  2  Fingre, 
om  Hernier,  der  have  väret  tilstede  i  mauge  Ar,  hos  äldre  Folk,  i  2 
Tilfälde  endog  hos  meget  gamle,  altsammen  Momeuter,  der  nok  kunde 
betinge  et  Recidiv;  i  3  Tilfälde  var  anvendt  Katgut,  i  2  Silke;  de  4 
havde   fäet  bracherium   efter  Udskrivningen,   den   5te  derimod  ikke. 

Med  Suturer  på  crura  ere  28  opererede,  deraf  9  döde.  I  intet  af 
disse  9  Tilfälde  kan  dog  Döden  siges  at  skyldes  den  anvendte  Opera- 
tionsraetode.  4  ere  döde  kort  efter  Operationen  af  peritonitis,  der  var 
tilstede  inden  Herniotomien;  1  er  död  kort  efter  Operationen  af  Kol- 
laps (universel  Arteriosklerose,  75-ärig  Mand),  1  er  död  af  delir.  tre- 
mens, 2  af  pectoralia  8  til  9  Dage  efter  Operationen,  1  endelig  af 
Hämatemese,  9  Dage  efter  Herniotomien,  der  forlöb  ukompliceret.  Af 
de  levende  haves  Efterretninger  om  18:  9  recidivfri,  9  Recidiver.  Re- 
cidivet er  i  de  fleste  Tilfälde  iudtrådt  efter  \  Ars  Forlöb;  det  har  i 
Regelen  drejet  sig  om  äldre  Folk  med  middelstore  og  store  Hernier, 
der  have  viiret  tilstede  i  flere  Ar;  i  5  Tilfälde  er  anvendt  Silke,  i  4 
Katgut;  Sårforlöbet  har  8  Gauge  väret  aseptisk,  i  et  Tilfälde  kom  Sup- 
puration;  5  Gange  er  medgivet  Brokbånd.  4  Gange  ikke. 
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Efter  BaSiSINI  ere  S  Tilfältle  opererade,  infeen  döde.  Om  2  haves 
Efterretninger;  intet  llpcidiv,  der  er  do;j  kun  ibrlöbct  i  Ar,  Katjrut  var 
anvendt  som   Sutiir. 

//.  i-niralis  incarc.  132  Hcniier  lios  1.31  Patienter  [122  Kvinder 
(1  dobbelt  Krnralhernie)  +  9  Mänd].  12  döde.  Operationen  er  ud- 
fört  1)  ved  siu)pel  Afbindinf?  af  Säkken  og  Lukning  af  Hudsåret  entcn 
ved  Etagesuturer  eller  ved  dybtfattende  Suturer,  2)  ved  Suturer  på 
Brokporten.  Uden  Sutur  på  Brokporten  ere  105  Hernier  opererede; 
heraf  ere  10  döde;  af  disse  sidste  er  der  2  Tilfälde,  hvor  Döden  måske 
kan  sättes  i  Relation  til  Operationen;  der  kom  profus  Suppuration  i 
Såret,  der  biigge  Gange  var  lukket  kumplet;  Patienterne  döde  under 
stigende  Temperaturer;  måske  liar  det  lier  drejet  sig  om  sepsis.  I  de 
andre  Tilfälde  skyldes  Döden  ikke  den  anveudte  Operationsmetode;  5 
Patienter  ere  döde  af  Kollaps  og  peritonitis,  som  var  tilstede  för  Ope- 
rationen, 1  er  död  af  peritonitis,  fremkaldt  ved  senere  opstäet  Per- 
foration  af  den  reponerede  Tarm,  2  gamle  Folk  ere  endelig  döde  af 
pectoralia. 

Af  de  levende  haves  Efterretninger  om  44  Hernier  (41  Kvinder 
og  2  Mänd);  af  disse  liave  29  väret  recidivfri  og  15  fået  Rccidiv.  Også 
her  drejer  det  sig  genueragående  om  äldre  Folk;  Herniet  har  i  Re- 
gelen  väret  tilstede  i  mange  Är;  i  Halvdelen  af  Tilfäldene  var  Brok- 
porten passabel  for  Fingerspidsen,  i  den  anden  Halvdel  for  1  Finger; 
som  oftest  var  Katgut  anvendt  (det  må  dog  beinärkes,  at  Katgut  også 
var  brugt  i  22  recidivfri  Tilfälde);  i  10  Tilfälde  havde  Patienten  brugt 
bracherium  efter  Operationen,  deriniod  ikke  i  de  andre  resterende  5. 
Det  er  for  Resten  vanskeligt  her  ligesom  også  under  de  andre  Grupper 
at  se  en  besterat  Ärsag  til  Recidiverne,  for  man  kan  tinde  Tilfälde, 
hvor  Ålder,  Störrelse,  Suturniateriale  o.  s.  v.  er  fuldständig  ens,  og 
hvor  så  nogle  have  holdt  sig  recidivfri,  andre  have  fået  Recidiv.  Man 
kunde  vare  tilböjelig  til  at  tro,  at  Operationen  i  nogle  Tilfälde,  de 
recidiverende,  var  udfört  mindre  godt,  • —  det  bör  dog  noteres,  at  de 
omtalte  Tilfälde  kunne  findes  i  Statistiker  fra  den  samme  Operatör. 
Utvivlsomt  gör  en  Mängde  individuelle  Forhold  sig  gäldende,  Forhold, 
som  man  i  alt  Fald  gennera  de  modtagne  Skemaer  ikke  kan  få  Oplys- 
ninger  om. 

Med  Sutur  på  Brokporten  ere  27  Hernier  opererede  (25  Kvinder, 
2  Mänd);  2  ere  döde  (en  100-årig  Kvinde  4  Dage  efter  Operationen 
af  Kollaps,  Sårets  Udseende  reaktionslöst,  samt  en  67-årig  Kvinde  af 
peritonitis,  der  var  tilstede  för  Operationen).  Af  de  levende  haves 
Efterretninger  om  12,  10  recidivfri  og  2  Recidiver.  Jeg  kan  ikke  af 
Skemaerne  se,  hvad  der  i  disse  2  Tilfälde  har  betinget  Recidivet;  det 
er  äldre  Folk,  den  ene  har  et  frisk  Hernie,  hos  den  anden  er  det  7 
Ar  gamraelt;  i  bägge  Tilfälde  er  fascia  pectinea  syet  fast  til  lig.  Pon- 
partii,  bägge  Gange  med  Silke;  den  samme  Operationsmetode  er  an- 
vendt ved  8  recidivfri,  hos  2  er  en  Snip  af  fascia  dissekeret  lös  og 
häftet  til  Ligamentet. 

Hernia  umbilicalis  incarc.  4  Hernier  (3  Kvinder  -1-  1  Mand), 
heraf  3   döde.      1    er  död   5   Dage   efter  Operationen,   som   det  synes,  af 
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sepsis,  (le  2  aiulre  kort  efter  Operationen  af  Kollaps  og  peritonitis. 
I  alle  Tilfalde  drejer  tlet  sig  om  nieget  store  Hernier  hos  iildre  Kvin- 
der,  livor  Brokporten  er  trukken  samnien  med  Katgnt,  Silke  eller  til 
de  Florence.  1  intet  af  Tilfäldene  kan  Döden  sättes  i  Relation  til  den 
anvendte  Operationsinetode.  Om  den  levende  opererede  haves  ingen 
Efterretninger. 

Det  vil  viire  uberettiget  efter  den  iier  foreliggende  Statistik  at 
fastslft  no»et  om  Recidivernes  Hyppighed  efter  de  anförte  Operations- 
metoder; ti  der  mangler  altfor  mange  Efterretninger  om  de  opererades 
senere  Skäbne;  dog  kan  det  ikke  nägtes,  at  Metoderne,  der  jo  väsentlig 
ere  af  äldre  Oprindelse,  ikke  synes  at  have  givet  sä  gode  Resultater 
som  de,  der  foreligger  i  Statistiker  över  nyere  Operationsmetoder,  f.  Ex. 
Bassini's  og  Kocher's. 


Prof.  NiCOLAYSEN  meddelte,  at  for  Norges  Vedkoramende  er  der 
indkommet  Referat  af  omtr.  130  Radikaloperationer,  deraf  80  inkarce- 
rerede  Hernier  og  50  frie.  Da  Referaterne  ere  indkomne  noget  for 
sent  til  at  kunne  bearbejdes  til  delte  Mode  og  der  desuden  foreligger 
meget  fä  Oplysninger  om  Fjärnrcsultatct  ved  Radikaloperation,  kan 
det  värdifulde  Materiale  först  kiinne  udnyttes  ora  nogen  Tid  efter  ind- 
hentede  yderligere  Oplysninger  og  vil  forhåbentlig  kunne  medtages  i 
Referatet  fra  Modet. 

SiGFRED  Levy  forelagte  lagttagelser  fra  »Samfundet,  som  antager 
sig  Vanföre  og  Lemlästede»  (1.  Afdeling),  orafattende  208  Tilf.  af  Brok 
hos  Börn  (175  =  84  %  Drenge,  33  =  16  %  Piger).  Erfaringerne 
sträkke  sig  över  16  til  17  .\r  og  angå  alene  Börn  fra  de  fattigere 
Klasser. 

Da  det  drejer  sig  om  Börn,  gälder  det  kun  Ingviualhernie,  da 
Kruralhernie  jo  sä  godt  som  ikke  förekommer  hos  dem.  Fordelingen 
efter  Kön,  Herniets  Sade,  de  fremkaldende  Arsager,  >Brok  i  Slägten», 
Forholdet  mellem  ;»Helbredede»  og  »Uhelbredede  samt  forskellige  andre 
Oplysninger  om  Materialet  meddeltes  ved  Tavler:  på  höjre  Side  fandtes 
Herniet  hos  57  "i,  på  bägge  Slder  hos  25  °o,  på  venstre  Side  hos  18  %. 
En  påviselig  Arsag  (Hoste,  Kighoste,  Skrigen,  Fald  eller  Slag  og  For- 
löftniug)  forefandtes  hos  53.  »Brok  i  Slägten»  var  påviselig  hos  58 
Drenge  og  13  Piger,  ikke  påviselig  hos  94  og  16;  i  Slägten  på  Fa- 
derens Side  kunde  for  Drengenes  Vedkoramende  Brok  påvises  hos  62  %,  og 
for  Pigerne  gjorde  netop  det  samme  Forhold  sig  gäldende  lige  överfor 
Brok  i  Slägten  på  Moderens  Side  o.  s.  v. 

De  späde  Börn  behandles  nu  alle  af  Taleren  med  »blöde»  Brok- 
bånd.  De  små  Fjederbrokbänd  var  for  håra  —  som  for  andre  —  så 
vanskelige  at  holde  in  situ,  så  besvärlige  at  holde  hele  og  rene,  livad 
enten  de  lakeres  eller  overträkkes  med  Kavtshuk,  forårsagede  så  mange 
Ulärnper  ved  intertrigo  og  dybere  Hudaffektioner,  at  Brakeriebehand- 
lingen  med  dem  förekom  ham  fuldständig  illusorisk;  han  havde  opgivet 
dera,  efterhånden  som  han  bestyrkedes  i  Anskuelsen  om,  at  det  »blöde» 
Brokbånd     kunde    före  til  Målet,  vel   at  raärke,   när  man  indrettede  sin 
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Praktik  efter  alniindelip^e  Rejjler  for  kroniskc  Liisioiu-r:  jävnlipt  Tilgyii 
o;;  Individunlisering.  Briikeriet  er  ikkc  tilsträkkirligt,  när  der  ikkc 
reponores  iiöju^tif;t,  og  når  Brokbäudet  ikke  anläf^jjes  ordentligt;  biiggc 
di8se  Tinpj  må  derfor  liires  Patieriterne  (Mödrenc),  o<i  Forholdene  må 
kontrolieres  ved  ref(elinässifi;e  Visiter.  Desuden  må  lios  de  späde  Börn, 
som  hos  alle  Böra  med  Brok,  alle  de  Affektioner,  som  huve  Betydniug 
for  LSsionen  (lloste,  Tannaffektioner,  Ernäringsaiionialier,  pliimosis, 
hydrocele   o.  s.  v.),   behandles  o";  passes. 

Når  alt  iagttages  op;  kontrolieres,  bliver  Brok  hos  Börn  geiincra- 
gående  en  godartet  Läsion  og  takneramclig  at  behandle.  Ikke  blöt 
föres  Majoriteten,  isär  af  späde  Börn,  så  vidt,  at  de  kiinne  anses  for  hel- 
bredede  (navnlig  när  der  ufortövet  anlägges  bracherium),  således  at  de 
helt  knnne  undväre  Brokbånd  efter  nogie  Års  Forlöb;  men  Läsionen 
bliver  da  tillige  ufarlig.  Onitrent  50  %  af  Dreugene  taget  under  ét 
vare  -helbredede  ,  ingen  (0)  vidstes  död  af  Läsionen,  og  om  ingen  (0)  j 
var  der  oplyst  Inkarceration  hverken  i  Kliniken  selv  eller  ved  Fore- 
spörgsel  på  Hospitalerne.  —  Også  Uläniperne  ved  Läsionen  formind- 
skes,  når  Patienterne  konime  under  stadigt  Lägetilsyn.  Man  kan  da 
f.  Ex.  i  niange  Tilfälde  undväre  lyårremmen,  som  navnlig  hos  Börn 
og  isär  hos  Piger  er  et  besvärligt  Appeiidix,  der  ofte  koraproniitterer 
Brakeriets  Leje  og  därmed  dets  Virkning. 

Sluttelig  anförtes,  at  alle  Talerens  Brokpaticnter,  for  så  vidt  de 
era  i  den  skolcpligtige  Ålder,  deltage  i  Skolegymnastik,  naturligvis  bä- 
rende  Brokbånd.  Fritagelsesattester  på  Grnnd  af  Brok  udsteder  Förf. 
ikke  länger,  efter  at  han  gennera  Arringer  har  set,  at  det  er  ufornö- 
dent,  og  efter  at  det  bar  vist  sig,  at  det  ikke  blöt  ikke  medförer  no- 
gen  Fare,  men  endog  er  til  Gavn  for  selve  Lidelsen,  at  Pat.  deltager  i 
Legerasövelser  (og  Leg)  med  deres  sunde  Kammerater.  (Afhdl.  in 
ext.  se  Nord.  iled.  Ark.,   1895,  N:r  28). 

D:r  NaUMAXX:  Med  anledning  af  d:r  Levy's  föredrag  vill  jag 
omnämna  ett  fall  af  ett  kongeuitalt  ingvinalbråck,  hvilket  läktes  utan 
vare   sig  operation  eller  bandage. 

Hos  en  2  månaders  gosse  iakttogs  ett  rörligt  bråck  af  ett  mindre 
hönsäggs  storlek.  Det  framkom  dagligen  vid  skrik  och  krystningar 
men  höll  sig  däremellan  spontant  inne.  Oaktadt  afioringen  städse  varit 
regelbunden,   börjades  nu  daglig  behandling  med   ljumt  vattenlavemang. 

Efter  någon  tid  framkom  bråcket  mindre  ofta,  och  efter  3  måna- 
ders behandling  visade  det  sig  ej  vidare.  Lavemang  användes  dock 
dagligen   under  hela  första  året. 

Vid  1  år  och  9  månaders  ålder  tillstötte  en  svår  lunginflamma- 
tion, under  hvilken  bråcket  en  gång  var  framme.  Det  har  sedan  ej 
"visat  sig,   och   gossen   iir  nu   14   år  gammal. 

Dr.  Levy  gör  opmärksom  på,  at  en  Del  i  de  förste  Dage  efter 
Födselen  opståede  Brok  vist  skyldes  for  stramme  Navlebind,  og  at 
disse  stråks  svinde,   når  Bindene  lösnes. 
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lu  G.  NAUMANN,  Mclsiiigborg:   Fractura  partis  posterioris  astragali. 

Ynglingen  C.  F.,  17  är,  iiiulc  don  26:(c  sistlidne  maj  under  rid- 
iiim;  å  en  ostadig  bast  skadat  sin  liögra  fot.  Hästen  liade  stegrat  sig 
ull  gätt  öfvcr,  hvarvid  ryttaren  fallit  af  Ät  vänster  samt  fått  högra 
liriiet  under   hästen,   hvilken   föll   ä   vänstra  sidan. 

Vid  undersökning  samma  dag  iakttogs,  att  hela  underbenet  var 
svullet  särdeles  kring  fotleden,  och  hvad  som  genast  föll  i  ögonen  var 
en  rätvinklig  böjning  af  stortilns  yttersta  falang.  Såväl  tibia  som  fibnla 
inklusive  malleolerna  voro  utan  fraktur.  I  fotleden  fans  en  betydlig 
utgjutning,  och  bakom  och  nedom  inre  raalleolen  märktes  en  hård, 
kantig  kropp  af  ungefär  ett  plommons  storlek.  Såväl  den  aktiva  som 
den  passiva  rörligheten  i  fotleden  vid  dorsal-  och  plantarflexion  syntes 
nästan  normal  och  ej  särdeles  smärtande.  Däremot  markerade  patienten 
vid  adduktion   och  abduktion   liflig  smärta. 

Vid  försök  att  extendera  stortåns  andra  falang  stegrades  smärtan  i 
högsta  grad,  och  han  förlade  den  samma  till  trakten  bakom  inre  mal- 
leolen. 

Å  den  härda  kroppen  bakom  denna  malleol  ömmade  han  högst 
betydligt,  och  vid  vissa  rörelser  i  fotleden  kändes  och  hördes  krepita- 
tion,  som   var  tydligast  å  nämnda  ställe. 

Utom  ofvan  nämnda  symptom  iakttogs  en  lindrig  böjning  af  de  fyra 
yttre  tårna  samt  en  något  skarpare  krökning  af  fothvalfvet  ä  den  ska- 
dade sidau.     För  öfrigt  ömhet  och  svullnad  kring  malleolerna. 

Vid  de  noggrannaste  mätningar,  hvilka  både  då  och  senare  upp- 
repade gånger  företagits,  har  ej  den  ringaste  förkortning  af  underbenet 
kunnat  iakttagas. 

Den  betydliga  smärtan  bakom  inre  raalleolen  vid  försök  att  räta 
ut  stortån  ledde  osökt  tanken  på  en  fraktur  med  förskjutning  bakåt  af 
astragalus  eller  någon  del  af  den  samma.  Som  bekant  löper  senan  till 
flexor  hallucis  longas  genom  en  sulcus  ä  bakre  sidan  af  astragalus, 
innan  den  går  ned  under  sustentaculura  tali.  Det  är  tydligt,  att  en 
förskjutning  af  den  del  af  astragalus,  omkring  hvilken  senan  böjer  sig 
nästan  i  rät  vinkel,  skall  kunna  åstadkomma  en  betydligt  ökad  spän- 
ning af  den  samma  och  sålunda  en  rätvinklig  böjning  af  stortåns  yttersta 
falang.  Detta  symptom  har  jag  i  den  mig  tillgängliga  literaturen  ej 
sett  omlaladt. 

Alla  försök  att  reponera  astragalus  visade  sig  fruktlösa,  dock  an- 
vändes  ej   narkos. 

Då  huden  ej  var  särdeles  spänd  öfver  det  förskjutna  benstycket, 
beslöts  att  försöka  konservativ  behandling,  och  foten  lades  i  en  Volk- 
MANS  skena.  Jag  använde  denna  hällre  än  gipsförband  för  att  lättare 
kunna  kontrollera  förloppet.  Underbenet  lades  högt  med  isbläsa  öfver 
fotleden. 

Att  här  en  fraktur  ä  astragalus  med  förskjutning  af  det  bakre 
frakturstycket  förelåg,  torde  af  det  anförda  framgå.  Frågan  var  emel- 
lertid endast  den,  låg  frakturen  å  coUura,  och  var  således  det  hela  att 
anse  som  en  luxation  bakåt,  förenad  med  denna  vid  en  dylik  luxation 
vanliga  fraktur,  eller  låg  frakturen  längre  bakåt,  och  var  sålunda  endast 
en  mindre  del  af  astragalus  förskjuten. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.  1895.  3 
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Mot  en  total  luxatiou  af  astrajjalus  talado  benstyckets  jämförelsevis 
<)l)c;t_v(lliga  storlek  och  dess  iiifje  bakom  (inlast  inre  malleolcn,  då  bak- 
om den  yttre  från  början  intet  abnormt  kunde  kännas  oeli  å  denna 
sida  akillessenan   lätt  palperades. 

Däremot  var  niellanruinmet  mellan  akillessenan  och  tibiaii  å  inre 
sidan  ntfyldt  af  nämnda  benstycke.  Vidare  talade  häremot,  att  absolut 
inc;en  förkortning  af  underbenet  kunde  iakttagas,  iivilken  måste  linnas, 
om   astragahis  glidit   ut   ur  diMi   klyka,   .som   malleolerna  bilda. 

Uppkomsten  af  en  fraktur  endast  å  den  bakre  delen  af  astragahis, 
livilken  som  bekant  har  en  riktning  snedt  bakåt  och  inåt,  har  jag  tänkt 
mig  på  det  sätt,  att  ett  häftigt  våld  träffar  underbenet  i  dess  längd- 
riktning, då  foten  står  i  måttlig  plantarflexion.  1  detta  fall  kunde 
foten  vid  den  hastiga  omsvängningen  våldsamt  kommit  i  nämnda  ställ- 
ning med  sulan  mot  marken.  Härvid  k\tnde  den  bakre  randen  af  tibia 
som  en  kil  hafva  delat  astragahis  tviirsöfver  i  riktning  ned  mot  susten- 
taculum  tali,  livilken  sannolikt  äfven  blifvit  briickt.  Man  kan  då  tänka 
sig,  att  möjligtvis  därigenom,  att  det  bakre  ligamentet  mellan  astragahis 
och  calcaneus  delvis  häller,  brottytan  å  det  afbrutna  stycket  vrides  uppåt, 
och  häraf  en  reposition  försvåras  eller  omöjliggöres.  Utan  tvifvel  måste 
samtidigt  en  bristning  af  det  bakre  ligamentet  å  yttre  malleolen  samt 
ä  en   del   af  ligamentum  deltoideum   hafva   uppstått. 

Efter  fjorton  dagars  fixerande  förband  började  massageliehandling, 
som  sedan  fortgått.  Sex  veckor  efter  skadan  har  nu  fotleden  tämligen 
god  rörlighet,  och  ställningen  ä  foten  är  god.  Stortåns  andra  falang, 
hvilken  dagligen  blifvit  sträckt,  visar  numera  endast  lindrig  böjning. 
Fothvalfvet  är  däremot  fortfarande  något  skarpare  än  normalt.  Pat. 
har  för.'!t  de  sista  dagarna  fått  göra  försök  att  stödja  på  foten,  hvarvid 
liflig  ömhet  markeras  öfver  ledens  framsida. 

Prof.  John  Berg:  Det  fall  af  astragulus-fraktur,  d:r  N.  meddelar, 
har  ett  stort  intresse,  dä  dessa  skador,  i  synnerhet  utan  samtidig  frak- 
tur af  endera  malleolen,  äro  mycket  sällsynta.  Jag  erinrar  mig  dock 
ha  sett  åtminstone  ett  par  tp.lus-brott,  men  hvad  jag  hvarken  sett  eller 
sett  omtaladt,  är  den  pikanta  böjställningen  af  första  stortåleden,  som 
förekom  i  d:r  N:s  fall.  Orsaken  till  skadan  i  de  fall,  jag  sett,  var 
som  vanligt  ett  fall  från  stor  höjd  rätt  på  pl.  pedis.  Den  noggrannare 
diagnosen  kunde  först  efter  den  starka  mjukdelssvullnadens  minskning 
ställas  och  blef  åtminstone  i  ett  fall  splitterfraktur  å  astragalus  jämte 
fraktur  ä  bakre  delen  af  calcaneus.  Hvad  jag  emellertid  särskildt  skulle 
vilja  framhålla,  på  grund  af  ett  fall  som  står  väl  för  milt  minne,  är 
att  fall  af  fraktur  ä  talus  kunna  finnas  utan  någon  påtaglig  förskjut- 
ning af  styckena  ifrån  hvaraudra,  således  en  fraktur  antingen  i  form 
af  fissur  eller  förenad  med  iukilning.  I  mitt  fall  framträdde  som  tecken 
därpå  frånvaro  af  krepitatious-föniimmelse  från  början,  och  senare  en 
till  talus  begränsad  callus-svullnad  samt  länge  kvarstående  skarpt  be- 
gränsad ömhet  för  tryck  mot  tali  sido-ytor  jämte  betydande  smärtför- 
iiimmelse  vid  rörelser  i  talo-kruralleden.  De  betydande  funktionela 
rubbningar,  som  dessa  ofta  förbisedda  intraartikulära  fissurer  ej  sällan 
medföra,     har    pä    senare    tiden     ftamliällits    i   tyska   tidskriftsliteraturen. 
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luii  (lå  jug  licir  skal  att  tro,  att  astragalus-frakturcr  af  denna  form  niå- 
li;nula  ej  äro  sii  sällsynta,  som  man  iir  böjd  att  antaga  cftor  liand- 
liockernas  framställning,  har  jag  tagit  mig  friheten  att  påminna  om  dem 
i   samband   raed   d:r  N:s  intressanta  fall. 

Prof.  Ask  redogjorde  för  2  fall  af  astragahisfraktur,  som  han  ob- 
siiverat;  däraf  en   konipli(!crad   fraktnr. 

iiiirkiiiiiK  TSCHERNING:  Om  Beliniulling  af  UiKk-rexliTiiiitetsfrakturcr 
luea  Spasprebuiidage. 

Efter  en  kortere  Oversigt  över  den  mobilisereude  Frakturbehand- 
iiiig  i  de  forskellige  Lande  gik  Tal.  över  til  at  omtale,  hvorledes  han 
v.ir  kommen  ind  på  Metoden  ved  at  blive  opmärksom  på  den  oftc 
långvarige  Mangel  på  Arbejdsförhed  efter  Frakturer,  behandlede  med 
långvarig  Immobilisation. 

Fordringerne  til  god  Frakturbehandling  ere:  Opnåelsen  af  1)  en 
tjod  Funktion,  2)  en  Fonn,  drv  afvUjer  så  lidt  som  m.uligt  fra  den  na- 
turlige, 3)  Tilvejebriugelsen  af  disse  Resultater  i  så  kort  Tid  som  imi- 
ligt.  Den  inamovible  Bandage  sigter  väsentlig  pu  det  andet  af  disse 
Punkter,  som  også  kan  opnäs  tilfredsstilleude  ad  den  Vej;  men  dels  er 
der  Frakturer  udeu  Deviation,  dels  Frakturer,  som  trods  Immobilisation 
ikke  lade  sig  holde  in  situ,  og  endelig  er  der  ved  den  inamovible 
Bandage,  der  nnlägges  med  Vatstopning,  den  Fare,  at  en  begået  Fejl 
under  Bandageringen  eller  en  Forskydning,  som  opträder  på  Grund  af, 
at  Bandagen  lösner  sig,  medförer  en  ikke  opdaget  Deviation,  som  så 
fixeres.  For  Opnåelsen  af  god  Funktion  er  den  inamovible  Bandage 
farlig  af  den  Grund,  at  den  let  bidrager  til  Artikulationsstivhed,  Muskel- 
atrofi,  Seneskedeadhärencer,  Cirkulatioosforstyrrelser.  —  Den  mobili- 
sereude Fraktnrbehandling  modvirker  til  en  vis  Grad  disse  Ulämper, 
den  giver  Anledning  til  Kontrol  af  Frakturen  under  dens  Helbredelse 
og  sikrer  os  således  mod  Deviatiouer  ud  över  dem,  vi  ikke  kunne  hindre, 
og  om  den  ikke  påskynder  selve  Frakturhelingen,  så  forsinker  den  den 
i  hvert  Fald  ikke,  raedens  den  utvivlsomt  fremskynder  det  Tidspunkt, 
på  hvilket  Patienten  kan  begynde  at  röre  sig,  og  derfor  også  Tidspunktet 
for  Arbejdsförhed. 

Tal.  har  alt  i  flere  Ar  anvendt  Metoden  og  navnlig  gennemprövet 
den  i  de  2i  Ar,  han  har  styret  Komnumehospitalets  V  Afdeling.  An- 
vendelsen  af  den  äldre  Type  for  inamovible  Bandager  er  hos  håra  ind- 
skränket  til  Tilfälde  af  raobile  F'rakturer  hos  Delirister  så  länge,  til 
Deliriet  er  förbi,  meget  mobile  og  sraertefulde  Frakturer  i  deres  aller- 
förste  Stadium,  sådanne  komplicerede  Brud,  hvor  mobiliserende  Be- 
handling på  Grund   af  Komplikationer  er  udelukket. 

Spaserebandagen  er  et  Led  af  den  mobiliserende  Behandling, 
livis  övrige  Hjälpemidler  ere:  »Beriderbind»,  primär  Massage  (d.  e.  på 
den  ikke  konsolideredi^  Fraktur),  Ispose,  Omslag  eller  i  visse  Tilfälde 
Fxtension  (f.  ¥,\.  Femurfrakturer  eller  enkelte  vanskelige  Crusfrakturer). 
—  Anvendeisen  uf  Spaserebandagen  er  indskränket  til  Brud,  der  vise 
Deviationstilböjelighed.  Den  anlägges  ikke  på  en  stärkt  svullen  Fjxtre- 
mitet,  men  enten  för  Fraktursvulsten  er  optrådt,  eller  hyppigere,  når 
den    primäre    Svulst    har   talit  sig   ved    Is,   Massage.   Omslag.     Den   skal 
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värc  011  sluiteiide  B;in(lap;e,  <1.  c.  liigfjes  direktu  på  den   —  olicrndc  — 
Extremitet    eller    pa   et   tyndt   Underiiif?  af  Bind  eller  Trikotajje.     Oti 
man   vil   välge    Gibs  eller  Appretur,   er  närmest  en  Sraagssap.    Tal.   a 
vcnder  med  Forkärlighed  Appretur  med  Indläf?  af  Lindetrils  Spåner  (de  ; 
miudeligc,  i  Haudclen  forckommende  SpSner  af  Fyr  eller  Böp;  ere  ulieldij,'i 
der  blödgöres  i  hedt  Vaud.     Den  ved  Appreturbindene  päklagede  lan 
.sommcre    Törring    drejer    sig    höjst    om    i  Dögn.  når  Appreturbindr 
viidcs   svagt,    men  i  meget  varmt  Vand,  og  Appreturbandagen  er  latigt 
lettere   at  lägge,   renligere,   uiere  elastisk   og  isiir  letterc   at  fjärne.      Re- 
produktion   af   Deviation  under  Törriiigen  kan  niodarbejdcs  ved  forlsat 
Extension  eller  Aubringelsen  af  udenpfi  anlagte  forelöbigc  Skinner. 

Bandagen  ved  Crusfrahturer  gä  fra  planta  til  överste  Tibiaende, 
ladende  Fodleddets  Forflade  fri,  for  at  Fat.  under  Gaugeu  kan  niod- 
arbejde  Tilböjeligheden  til  Spidsfodsstilling  og  opöve  Flodens  Afvikling 
fra  Underlaget.  —  Bandagen  for  Femur fraktur  er  anläggas  således,  at 
den  nedad  tager  Stötte  på  Malleolerne,  dcrnäst  på  Läg  og  Knä  og  opad 
mod  tuber  ischii  og  erista  ilei,  så  at  femur  ligesom  extendercs  ved 
Bandagen,  der  som  Regel  anlägges  efter  Korrektion  ved  Hjälp  af  8  til 
12  Dages  Extensionsbeliandling,  og  Törriiigen  föregår  under  fortsat 
F^xtension.  Knästivheden  er  naturligvis  en  Gene;  men  den  undgås  ikke 
heller  ved  de  andre  auveudte  Behandlingsmäder;  desuden  kommer  man 
snart  över  den,  og  den  generer  kun  lidet  under  Gängen,  når  kun  Flo- 
den er  frit  bevägelig^). 

Tal.  oratalte  dernäst  Spaserebandagernes  Anvendeliglied  ved  andre 
licjligheder  end  ved  friske  Frakturer,  f.  Ex.  ved  den  ambulante  Artroitis- 
beliandling  og  ved  Psevdartoser.  Endelig  refererede  han  i  Korthed  sinc 
praktiske  Resul  täter. 

Fractura  malleoloritm  med  Deviation;  heraf  var  behandlet  med 
Spaserebandage  27  Tilf.  med  gennemsnitligt  Sengeleje  på  14  Dage 
(Beriderbind,  Massage,  Is,  Omslag)  og  Hospitalsophold  på  gennemsnit- 
1ig  31  Dage,  hvorefter  Ptt.  altså  vare  i  Stånd  til  at  beväge  sig  uden  Hjälp. 
Et  Par  längere  Ophokl  på  henholdsvis  49  og  61  Dage  skyldtes,  det 
ene  Behandling  for  Dipsomani  og  det  audet  en  vanskelig  redressement 
af  den  under  delir.  tremens  slemt  devierede  Fod.  —  Ved  Tal.'s  Afrejse 
vare  to  Tilf.  under  Behandling;  de  vare  komne  op  at  gå  henholdsvis  6  og 
2  Dage  efter  Frakturen  (den  sidste  var  bandageret  strax  på  den  endnu 
ikke  svulne  Extremitet).  (Fractura  malleolorum  uden  Deviation  vare 
behandlede  alene  med  Beriderbind  og  Massage;  deres  Sengeleje  og 
Hospitalsophold  vare  i  Geunemsnit  12  og  28  Dage.) 

Fractura  tibice  hos  Bom;  heraf  var  förekommet  5  Tilf.  med  gen- 
jiomsnitligt  Sengeleje  på  9  Dage  og  Hospitalsophold  på  24  Dage;  og 
Heling  var   konstateret  ved  Udskrivningen. 

Fractura  tihiw  hos  voxne;  heraf  var  et  Tilfälde  spaserebauda- 
geret;  Sängeleje  12  Dage,  udskrevet  med  Heling  32  Dage  efter  Bruddet; 
et  Tilfälde  var  behandlet  uden  Bandage,  kun  med  Massage;  Sengeleje 
14  Dage,   Hospitalsophold  37  Dage. 

Fractura  craris  hos  voxne.  Heraf  er  förekommet  31  Tilf.,  hvoraf 
24    ere    behandlede    med     Spaserebandage    (de  resterende  bleve  af  for- 

')  Spaserebamlager  anlagdes  den  fölgendc  Dag  på  Kigshospilalet. 
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skellige  Grunder  bcliaiKllede  på  anden  Made :  uogle  udskreves  til  H jem- 
niet.  noacle  liavde  Koin])likationor,  der  hindrede  Spaserebnndagen,  en 
70-&rig  Mand  med  cancer  recli  indkoni  med  Brud  af  bcgge  eruni; 
lå  til  Sängs,  til  liau  döde).  De  24  spaserebaudagerede  kom  geunera- 
snitlig  op  omtr.  15  (8 — 32)  Dagc  efter  Frakturen  og  udskreves  i  god 
Kondition  omtr.  47  (27 — 74)  Duge  efter  Frakturen.  Men  bägge  disse 
Tal  ere  i  Grunden  niisvisende,  da  deres  Störrelse  skyldes  nogle  enkelte 
nieget  långvarige  gamle  Patienter  og  nogle  moget  voldsomme  Läsioner, 
livoraf  en  pä  Grund  af  svär  Blöddcisläsion  lå  länge  hen,  en  anden 
mätte  underkastes  sekundär  Resektion  af  et  proniinerende  fragmen 
under  Huden  länge  efter  Frakturens  Heling.  Kndelig  ligger  en  Del  af 
'L"ilfäldeue  långt  tilbage.  livor  jeg,  forsögende  mig  freni,  först  anlagde 
Bandagen  efter  omtrent  .'>  Ugers  Forlöb,  medens  jeg  nu  anlägger  den  meget 
snart  efter,   undertiden  strax  efter  Läsionen. 

Fvactura  cruris  hos  Börn  (10 — 13  Ar).  ?Ieraf  er  forefaldet  4 
Tilfälde,  alle  behandlede  med  Spaserebandage;  de  ere  komne  op  Ifi 
til    17   Dage  efter  Frakturen  og  udskrevne  24  Dage  efter  den  helbredede. 

For  Fcmurfrahttir  behandledes  12  voxne  (fr.  coUi  fem.  ikke  nied- 
regnet),  hvoraf  de  G  med  Spaserebandage;  deraf  dog  den  ene  kun  som 
Efterbelmndling  efter  Skinnebandage  og  Massage  på  Grund  af  fr. 
eondyli  externi  femoris.  De  övrige  5  bandageredes  5 — 24  Dage 
efter  Frakturen  og  kora  op  at  gä  9 — 26  Dage  efter  samt  udskreves 
omtrent  50  Dage  efter  (44  ä  55).  De  O  ikke  med  Spaserebandage  be- 
handlede vare:  En  80-årig  Mand,  der  döde  af  LungeemboH,  en  75-årig 
Kone  med  Brud  af  bägge  femora;  udgik  uhelbredet  til  et  aiidet  Hospi- 
tal. Hos  en,  som  havde  fr.  eruris  tillige,  kunde  Behandlingen  ikke 
anveudes.  De  tre  andre  ere  komne  op  omtrent  5  Uger  efter  Frakturen 
og  udskrevne  7  til  10  Uger  efter. 

Femurfrakturer  hos  Börn  ere  forekomne  i  27  Tilfälde;  men  en 
Del  i  de  förste  to  Leveår  ere  behandlede  ndelukkende  med  lodret 
Extension;  nogle  andre  ere  udskrevne  til  Hjeramet  eller  andre  Hospi- 
iider  kort  efter  Indläggelsen ;  resterer  12,  som  ere  behandlede  med 
Spaserebandage,  og  denne  er  da  anlagt  8  til  24  Dage  efter  Frakturen, 
d(!  ere  komne  op  at  gå  Dagen  efter  Bandageringeu  og  have  forladt 
Hospitalet  24  til  37  Dage  efter  Frakturen.  I  et  Tilfälde  forsinkedes 
Udskrivniugen  dog  til  5G  Dage  efter  Frakturen  på  Grund  af  et  Ekzem 
efter  Plasterbandagen.  I  et  andet  Tilfälde  forsögtes  Gäng  uden  Bandage 
efter  20  Dages  Extension;  men  man  måtte  da  pä  Grund  af  Krumning 
på  Brudstedct  efterbehandle  med  Korrektion  og  Spaserebandage,  hvor- 
med  Drengen  udskreves  till   lljemmet. 

Forkortninger  har  Taleren  ikke  set  opträde  i  nogen  höjere  Grad 
end  ved  de  äldre  Metoder.  Ved  talrige  Tilfälde  er  det  konstateret,  at 
Längden  af  Extremiteten  har  holdt  sig,  niedeus  Pat.  gik  på  den  frak- 
turerede  og  endnu  ikke  konsoliderede  Fraktur.  Nogle  af  Tilfäldene 
ere  indbragte  komplicerede  med  Perforation  af  Huden.  Disse  ere  forlöbne 
ganske  som  under  Sängeleje. 

Efter  sit  personlige  Indtryk  agter  Taleren  at  fortsatte  med  Meto- 
den og  tror  at  vinde  Tid  for  Patienterne,  opnå  riugere  Forstyrrelser 
af    forskellig    Art,    end    man    fik   efter  de  äldre  Metoder,  og  ikke  tabe 
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iioget  i  Henseende  til  Ileling  i  {!;o(l  Stilling;;  endelig  viiidc  inange 
Patienter  eii  Del  i  Henseende  til  Velväre  ved  liasti^ft  at  kuiine  förlade 
Sängen. 

Endnu  beröres,  at  Tal.  noglc  Gangc  med  Held  liar  aiivendt  Me- 
tod(^n  ved  Osteoklastik  for  geim  varuni,  ved  Osteotoiui  for  genii  val- 
gum;  fremdeles,  livad  der  ikkc  liörer  berlicn,  til  Arthrniter  i  frisk  og 
iildre  Stadium. 


l):r  BoUELir.^J  ilade  under  två  år  behandlat  alla  fiakturer  pä  un- 
(hrhenet  med  gångbandagf,  hade  för  feiiiur-frakturerna  tils  vidare  kvar- 
blifvit  vid  den  permanenta  exteiisioiien  under  de  första  3  veekorna  och 
först  därefter  gångbandage. 

Hade  behandlat  i  alt  29  frakturer  med  gängbandage,  aldrig  sett 
några  olägenheter  men  väl  stora  fördelar  af  metoden,  hufvudsakligen 
bestående  däri,  att  patienterna  kunna  komma  ut  i  det  fria  eller  åt- 
minstone slippa  sängliggandet,  livilkct  är  af  väsentlig  betydelse  för  de- 
ras allmänna  tillstånd   och   för  extremitetens   muskulatur. 

llr  V>.  anförde  exempel  på.  hurusom  vissa  patienter  med  denna 
behandlingsmetod  kunna  niislaii  omedelbart  eller  efter  1 — 2  dagar  åter- 
taga sin   verksamhet. 

l):r  C.  A.  BergH:  Det  är  liiifvurlsakligen  med  anledning  af  d:r 
BoRELrr  yttrande,  som  jag  härmed  begär  ordet.  Han  sade  nämligen, 
att  om  han  för  några  år  sedan  varit  nog  olycklig  ådraga  sig  en  malleolar- 
fraktur,  skulle  han  varit  tvungen  intaga  sängen  för  någon  längre  tid, 
under  det  att  han  nu  ined  samma  åkomma  kunde  vara  uppe  och  i  sin 
verksamhet  redan  samma  dag,  eller  åtminstone  dagen  efter,  det  olyckan 
iuträflat. 

Jag  anser  mig  dä  böra  nämna,  att  redan  för  18  år  sedan,  då  jag 
var  uuderkirurg  vid  Kongl.  Seratiraerlasarettet,  behandlades  malleolar- 
frakturerna,  i  synnerhet  när  det  gälde  yttre  sådana,  med  stillaliggande 
under  högst  några  få  dagar  —  spjäla  och  isbläsa.  Därefter  fick  patienten 
lemna  sängen  och  undergick  raassagebehandling  med  så  godt  resultat, 
att  han  icke  sällan  redau  uti  2:dra  veckan  hade  ett  fullt  brukbart  ben 
med  god  rörlighet  uti  fotleden.  Denna  metod  har  jag  sedermera  un- 
der årens  lopp   följt  och  haft  anledning  att  vara  nöjd   med   den. 

Beträifande  den  af  d:r  TSCHERNING  refererade  behandlingen  af 
frakturer  med  »Spadserbandage  ,  sä  kan  jag  icke  i  likhet  med  de  före- 
gående talarne  fälla  ett  i  allo  gynsamt  omdöme  oiu  denna  metod. 
Därtill  bidrager  uti  icke  ringa  mon  de  resultat  af  sagda  behandling, 
jag  var  i  tillfälle  att  iakttaga  å  prof.  V.  Bardelebens  klinik  i  Berlin 
vid  tyska  kirurg,  kongressen  där  våren  1894.  Metoden  synes  mig 
visserligen  vara  af  högt  värde  vid  vissa  former  af  benbrott  i  synnerhet 
hos  barn,  men  äfven  i  lämpliga  fall  hos  äldre  personer;  däremot 
synes  den  mig  icke  passa  vid  alla  former  af  benbrott  och  under  alla 
möjliga  omständigheter. 

Jag  anser  mig  dessutom  böra  varna  en  hvar,  som  icke  är  desto 
mera    van     vid    anläggande    af    gipsförband,    för  att  i  någon   större   ut- 
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sträckning  använda  metoden  oeli  leiuna  patienterna  ntan  ständig  ob- 
servation. Ett  u:il)sförl)and  ican  nanil.  alt  för  lätt  blifva  för  vidt  eller 
tor  trångt;  och  i  bägge  fallen  är  don  skada,  det  orsakar,  tydligen 
mycket  stor. 

Enligt  mitt  sätt  alt  se  saken  torde  altsä  här,  som  i  så  många 
andra  fall,  den  gamla  satsen,  in  medio  consistit  veritas,  kunna  tillämpas. 
A  ena  sidan  kan  ett  alttor  långvarigt  begagnande  af  imraobilisering.s- 
förbandet  icke  annat  än  skada  ledgångarna  och  nedsätta  patientens  kraf- 
ter onödigtvis;  men  å  andra  sidan  skall  »Spadserbandaget',  synnerligast 
om  det  anlägges  omedelbart  efter  hvilket  benbrott  som  hälst  och  un- 
der hvilka  förhållanden  som  hälst,  gifva  anledning  till  svåra  felläknin- 
gar och  ledsaraheter  af  diverse  slag. 

Det  torde  därför  vara  rättast,  att  i  svårare  fall  invänta  svullnadens 
aflägsnaude  och  en  viss  konsolidering  af  benändarna,  förr  än  spadser- 
bandaget  anlägges. 

Prof.  .1.  BERG:  A  Kongl.  Seratinierlasarettots  kirurgiska  kliniks  ena 
afdelniiig  har  af  min  n.  v.  uuderkirurg  d:r  F.  BäUER  alla  där  intagna 
fraktitrer  å  nedre  extreraiteterna  (med  undantag  af  colluni-frakturerna) 
blifvit  konsekvent  från  början  behandlade  med  gångbandage,  medan  ä 
den  andra  afdelningen  dessa  brott  icke  behandlats  efter  denna  metod. 
Med  hänvisande  i  öfrigt  till  d:r  BaueRs  uppsats  i  Hygiea  d.  å.  l)er 
jag  till  protokollet  få  l)ifoga  denna  af  d:r  B.  godhetsfullt  mig  lemnade 
öfversikt  öfver  alla  de  2U  fall,  som  hittils  hos  oss  blifvit  med  gång- 
bandage behandlade. 

Beträfiande  de  resultat,  vi  vunnit,  gifva  de  mig  fullt  skäl  att  in- 
stämma i  de  goda  omdömen,  som  redan  blifvit  fälda.  Mina  egna  far- 
hågor för  att  denna  behandling  ej  skulle  passa  för  t.  ex.  snedfrakturer 
ha  hittils  jäfvats,  och  det  synes  mig  nu  alldeles  påtagligt,  att  gång- 
haiulaget,  anlagdt  af  van  hand  och  väl  öfuervakadt,  leder  till  i  regeln 
snabbare  läkning  och  hastigare  funktionsduglighet,  än  hvad  med  annan 
liehandling  ernås. 

,,        ,.,     Funktious- 
Konsoha.  ,     . 

dugl. 

1.  Krnct.  sii])rninii!.  ainl) 4  veckan     4  veckan      KammarskrilVare. 

2.  .  5       .  — 

3.  >  '  5        !  7        >  .\rbetnre. 

4.  '  >  >      4  4       >  .Sömmerskn. 

5.  •         compl 4       5  — 

G.         '      iiiiillcol.  (Dupuvtrcus; 4       >  — 

7.  >  ■  »  f)       .  f)       >         Ilustni. 

8.  .  .  >  4.5. 

9.  '  '  ')  - 

10.  '       supraiiiiil.  lat.  +  lis.sura  tihi*    .    .     4        >  — 

11.  »      raal.  lat.  -r  '        .    .    4       >  4       >  Arbetare. 

12.  j         »        »  +        ^       mal.  med.    4       »  2       »  .Strykerska. 

')   Utskrefs    efter    några    Ja^ar,    eniir    han    ansåg   sig   knnna  förrätta  sitt  sittande 
arbete. 
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,.         ...     KunktioDs- 

13.  Fract.  iinticrurifi  [grannen    nielliin    nedre 

o.   mellersta   ;',:ilelcn 

(Flötenschnabcl)]  .    .     4  vceknn      Ii  veekan      .Arbctnre. 

14.  »  •  [griiiiscn    mellan   nedre 

o.   mellersta  Jrdclcn]    T)        >  7        >  Arlictare. 

I."").        '  -         [gränsen    mellan  nedre 

().   mellersta   ;'|:delen]    4        >  —  1'lieka  7  år. 

IG.        «  »  [gränsen    melliiu   nedre 

o.    mellersta    \:delen 

(snedfraktnr)]    ...  10  14        >  Arliet.ire. 

17.  >  >  [partis    med.    tibix'    et 

part.  sup.  fibulrc.  (Flii- 

tenschnabel)]     ...     4        •  4        >  Kontorist. 

18.  >  [part.    med.    (snedfrak- 

tnr)]    f)  -  —  Icke    iitskrifvcn. 

Ii).  >  »          [part.  mediK»]    ....  7  5  S       >  Arbetare. 

20.  '        libula;  [part.   inf.] 3  v  3       '  Arbetare. 

31.  .  .       [    .        .  ] 3  >  —  Pojke,  6  Sr. 

22.  >  tibiae[part.  condyl.(intraartiknlnr)]  4  »  7        >  Arbetare. 

23.  >       patelloe  [tvärfraktur] 5  -  7        »  Arbetare. 

24.  •  femoris  [part.  eondyl.  (intrnartika- 

lärl] Ij  >  8  >  Arbetare. 

2f>.        >  >       supracondylica 4  >  (i  >  Arbetare. 

2G.        >  :        [gränsen    mellan    öfre    o. 

mellersta  J:delen]  ...  7  ^  i)  >  Arbetare. 

Alla  fall  af  frakturer  &.  nedre  extremiteterna,  som  inkommit  ä  af- 
deluingen  sedan  den  ambulatoriska  behandlingsmetodens  införande,  ha 
behandlats  med  ouförband,  undantagande  collumfrakturcrna.  1  alla  har 
metoden  fullt  genomförts;  läkniugsförloppet  utan  komplikationer.  En 
fördröjd  konsolidering  (n:r   16). 

D:r  WeISS  refererede  et  Tilfälde  al'  dobbelt  Malleolarfraktur,  hel- 
bredet  under  Spadserebandage. 

HJ.  SCHIÖTZ;   Trepauatioii  af  proc.  uiasloid. 

Taleren  meddelte  Eesultaterne  af  28  Opmejsliuger  for  kronisk 
Mellemöresuppuration.  Benyttede  niirmest  St.\ckf,s  Metode.  I  de  flestc 
Tilfälde  havde  der  väret  forsögt  konservativ  Behandling;  i  längere  Tid. 
Otorréens  Varighed  fra  under  1  Är  til  55  Ar.  Operationens  Varig- 
hed  omtrent  to  Tiraer.  2  Gange  efter  Brugen  af  skarp  Ske  i  Bunden  af 
cavitas  tympani  Facialisparalyse;  den  svandt  efter  3  Måneder.  I  10 
Tilfälde  fundet  Kolesteatom,  i  8  stor  Pushnle  med  pyogenetisk  Mem- 
bran, i  9  Tilfälde  Granulationer  i  atricus  og  antrura,  i  1  Tilfälde  intet 
bestemt.     5  Gange  fandtes  dura  blottet. 

Som  Resultat  for  Ojeblikket  20  helbredede,  4  usikre,  1  uhelbredet 
og  3  under  Behandling.  Må  länge  vare  under  Observation,  för  Hel- 
bredelsen     kan     bctrastes    som    definitiv.      l)er  kommer  let  i  den  förste 
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Tid  Deskvauiutioii  med  uogen  Sekretion,  bliver  dog  ved  BehaiuUinjf  i 
Regien  liiirti»^  lielbredet.  SSdaiinc  Recidiver,  om  do  kunne  kaldes  så- 
ledes, ere_^  indtnifue  hos  15,  af  disse  have  nu  de  11  väret  liclbredc-dc 
i  över  A  Ar. 

Permanent  Abninj;  baj^-  Öret  lios  10.  Hos  7  blev  indlasit  lludla)) 
fra  bajjeste  Hiulrand  for  at  paskynde  Tilhelingeu;  herved  opnäedes  dofi 
näppe  nogen  väsentlig:  Forkortelse  af  Efterbeluuullingen,  der  i  17  Til- 
fälde  har  taget  noget  mindre  eud  3  Mänedir,  i  10  Tilfälde  fra  :!  til  i) 
Måueder,    i  8  Tilfölde  C— 15  Mäneder. 

Dishcssion. 

UcilERMAXN  liar  ikke  meget  at  tilföje.  Han  mejsler  aUid  udefra 
iudad,  hvilket  förekommer  liam  sikrest.  Anvender  ikke  permanent  Fistel 
ved  Kolesteatom  hos  Börn;  derimod  or  det  lUilske  den  vigtigste  Be- 
handling hos  voxne,  hvor  Huleu  ofte  er  moget  stor.  Har  opereret  71 
Tilfälde,  og  Resultatenie  ere  for  hani  som  for  S.  meget  gode.  Bruger 
altid  Mejsel.  Aldrig  kommet  ind  i  Labyrinten,  således  som  en  Del 
tyske  Förö'.;  men  man  bör  vare  meget  forsigtig,  fordi  Siippuratioii  i 
Labyrinten  er  meget  farlig  og  let  förer  til  Döden. 

ScHiÖTZ  meuer,  at  det  er  sikrere  at  operere  forfra  bagtil,  fonli 
man   så  strax   kommer  ind   i   antrum   og  sS  er  sikker. 

Om  Mastoiditeiis  Ding^iiose  osr  IiKlikationcriie  for  operativt  Iiulg-rel), 

af  Professor  V.  UCHEHMANN,   Krlstiauia. 

M.  Hrr. 
Betändelser  i  Temporalbenets  pars  mastoidea  får  for  hver  Dag, 
som  går,  en  större  og  större  Betydning  også  udenfor  de  egentlige  Ore- 
lägers  Kreds.  Så  länge  den  nävute  Region  nästen  var  et  noli  me  tangere 
—  en  Tid,  som  ikke  ligger  långt  tilbage  — ,  hvor  de  kirurgiske  Ind- 
greb  indskränkede  sig  til  Igler  eller  i  Höjden  Spaltning  af  en  subkiitau 
eller  subperiosteal  Absees,  var  der  ikke  Behov  for  noget  större  Kjend- 
skab  til  disse  Sygdomrae  end  til  Oresygdonime  i  det  hele.  Man  ind- 
römraede  vistnok,  at  denne  var  maugelfakl,  men  tröstede  sig  med,  at 
de  dog  i  det  höjeste  var  af  lokal  Betydning,  at  der  overhovedet  i  tera- 
pevtisk  Henseende  var  lidet  at  udrette,  og  at  dette  lille  bedst  ganske 
overlodes  til  Specialisten.  Nu  er  Stillingen  fuldständig  forandret.  Vi 
ved,  at  alle  disse  Betändelser  skyldes  patogeue  Mikroorganismer,  med, 
så  länge  Sygdommen  varer,  stadig  Mulighed  for  Infektion  af  Hjernen 
eller  Organismen  i  det  hele;  at  denne  Infektion  föregår  långt  hyppigere, 
end  inan  hidtil  har  anet;  men  at  denne  Udgang  i  de  fleste  Tilfälde 
kan  forhindres  og  Sygdommen  helbredes,  i  mange  Tilfälde  selv  efteråt 
Infektionen  allerede  er  indträdt,  ved  bestenite,  kunstrigtigt  udförte,  ope- 
rative  Indgreb.  Otokirurgien  har  pludselig  fået  alnieu  Interesse  og  dröftes 
på  de  almindelige,  kirurgiske  Kongresser.  Man  indser,  at  den  omfatter 
Tilfälde,  som  pä  Grund  af  sin  Hyppighed  lettelig  kan  indtriiffe  i  en- 
hver  Läges  Praksis,  og  som,  under  mindre  udviklede  Forhold,  hvor  der 
ikke  er  Tale  om  nogen  Arbejdets  Deliug,  kan  forlange  hans  personlige 
Indgriben.  Det  gälder  altså  först  og  fremst  at  stille  Diagnosen,  der- 
näst    Indikalionerne.       Da    jeg   gennem    min    Stilling  som   Överläge   for 
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lUfjsliospitalcts  OrcalVleliiif;  har  liavt  on  i  Skandinavien  usädvanlif;  .\m- 
icdiiiiifr  til  at  fTÖre  i<jrfarin{;(;r  på  dette  Fclt,  ilar  jfifr  Iroet  at  hiii'!'- 
iiiidddi;   noojet  linroiii   på  dctlc  Mode. 

For  bcdre  at  förstå  Udviklinfccn  af  de  Sypdonisproeesser,  livorom 
der  lier  er  Taie,  er  det  iiödveiidigt  ^janske  kort  at  omtale  'l'cni])or;il- 
benets  Anatomi.  Som  uiine  llerrer  vi!  (irindre,  består  dette  opiinddi;: 
af  3  selvständige  Ben:  os  tyinpanicum,  squama  ossis  temporuiii  og  p;n- 
pctrosa.  Til  dett(;  sidstc  liörer  den  bagre,  indre  og  större  Del  af  pars 
iiiaslciidea,  niedens  den  forreste  og  udvendige  Del  dannes  af  pars  deseen- 
dens  squaniiv,  der  tillige  danner  den  övre  benede  Oregangsväg.  Den  indre, 
nedre  Rand  af  denne,  den  säkaldte  niargo  tyinpanicus,  danner  tillige 
den  övre  Begränsning  for  Tronimehinden,  der  forövrigt  er  indfattet  i 
en  Fals  af  den  såkaldte  annulus  tynipanicns.  Fra  os  tynipanicum  nd- 
vikler  sig  videre  den  nedre,  bagre  og  forreste  benede  Oregang.  Vii 
den  ydre  Flade  af  pars  petrosa  og  mastoidea  og  delvis  indljuget  i 
denne  ligger  nu  Troniinehulen  og  antrum  inastoidciim,  udad  d.äkket  af 
])ars  descendens  squaniic  og  aiinidus  tympunieus  med  Trommeliindeii. 
Bunden  dannes  af  pars  petrosa  og  mastoidea,  Taget  dels  af  pars-petrosa 
dels  af  squama,  som  på  Indsiden  udsender  en  horizontal  crista,  d(;V 
forbinder  sig  med  en  lignende  pä  pars  petrosa  i  den  såkaldte  fissura 
eller  sutura  squamo-petrosa,  der  fortsätter  sig  videre  bagover  og  nedover 
i  sutura  squamo-mastoidea.  Denne  er  eiidnu  i  de  förste  Levcår  ikke 
forbenet  men  udfyldt  med  (ibröst  Väv  og  desuden  delvis  optaget  af 
en  egen  sinus  petroso-squamosus,  som  fra  siiuis  transversus  går  föröver 
og  perforerer  Teraporalbenet  i  Närheden  af  fissura  Glasseri  for  at 
udmunde  i  vena  jugularis  externa.  Denne  siiius  oblitererer  siden,  og 
Suturen  forbenes,  men  der  er  dog  endnu  länge,  undertiden  beständig. 
Dehiscenser,  foraraina  i  denne,  til  Passage  for  Kar  och  Nerver,  ligesom 
den  ikke  själden  kan  ses  meget  tydeligt  endnu  i  15—20  Ars  Aldercn 
og  längere.  —  Når  man  altså  anatomisk  skelner  mellem  Troramehulen 
og  antrum,  så  er  det  egentlig,  og  navnlig  i  den  späde  Ålder,  en  Vil- 
kärlighed.  Den  sidste  er  en  umiddelbar  Fortsättelse  af  den  förste  og 
ligeså  tidlig  udviklet  som  denne.  Tegmen  tyrapani  og  tegnien  antri 
er  dannet  af  de  samme  Ben,  har  i  sin  Midte  den  samme  Sutur  og 
ligger  i  samme  Nivå.  Mellem  antrum  og  atticus  eller  recessus  epi- 
tympanicus  er  der  dog  på  gränsen,  i  aditus,  nedad  en  Forsnevring 
(Tierskel),  livor  nerv.  facialis  passerer.  Bunden  af  antrum  ligger  altså 
dybere  end  Indgangeu  og  har  vanskeligere  for  at  tömme  sig.  Sålänge 
den  egentlige  processus  mastoideus  endnu  ikke  har  udviklet  sig,  ligger 
antrum  kun  ved  et  forholdevis  tyndt  Benlag  adskilt  fra  den  ydre  Peri- 
ost  og  står  desuden  genneui  den  nävnte  Sutura  sqvarao-mastoidea  i 
umiddelbar  Förbindelse  med  denne.  Infektiöse  Betändelser  i  antrum 
har  derfor  i  de  förste  Barneår  meget  let  for  at  forplante  sig  över  på 
den  ydre   Flade  af  Mastoidalregionen,    sel  v  uden   at  angribe  Benet. 

Anderledes  stiller  det  sig  i  den  senere  AJder.  Den  förste  Antyd- 
ning til  en  Protuberants  ses  allerede  \  2 — 3  Ars  Ålder  og  udvikler  sig 
siden  raskt,  sä  den  allerede  i  8 — 9  Ars  Ålder  kan  have  nået  temmelig 
betydelige  Dimensioner.  Den  tiltager  dog  endnu  i  Regelen  til  iien- 
iraod    Pubertetsårene.     Derved   danner   der  sig  på  udsiden   af  antrum   i-t 
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liciilng:,  som  kan  nå  en  Tykkelse  af  2 — 3  cm.  o^  mere,  i  Regelen 
Ini;-  ikke  ovcr  et  Par.  Dette  består  af  n-tikuliirt,  spongiöst  Viiv,  men 
iiideliohler  desudcn  uicrc  dier  mindre  luftholilige,  pnevmatiske  Rum, 
-l.r  er  at  hetragte  som  iij)rin(l(;ligfi  Udkrängiiinger  af  antrum,  og  hvoraf 
Ir  inderste  ialfald  i  Hcgelen  koinmunieerer  med  denne.  Alt  efter  som 
i^sc  eller  de  marviioldige  Rnm  har  Övertaget,  sondrer  man  derfor 
iillem  diploetiske  og  pnevmatiske  proc.  mastoidci.  Undertiden  er 
Hcnet  nästen  eller  fuldständig  skleroseret,  en  kompakt,  elfenbenhåid 
\Iasse,  det  sidste  altid  et  Resultat  af  en  forudgående  kronisk,  ossifice- 
1  ude  Ostit.  Det  vil  let  indses,  at  denne  forskellige  Beskafienlied  af 
Hiiiet  mil  öve  en  betydelig  IndHydelse  pi°i  Sygdomsprocessernes  Opträdeii 
og  Ytringsniilde.  Stärkt  pnevmatiske  Mastoidalprocesser,  således  som  de 
i  Regelen  lindes  hos  Dolikocefaler,  vil  byde  en  let  Adgang  for  Be- 
tändelser  til  at  närme  sig  Overfladen  og  forsävidt  stå  närraere  de  in- 
fantile  Former,  idet  Slimhinden  i  disse  Celler  står  i  direkte  Förbin- 
delse med  Slimhinden  i  antrum  och  Trommehulen.  Stärkt  diploetiske 
och  sklerotiske  Processer,  således  som  de  hyppigst  lindes  hos  Brachy- 
cefaler,  vil  byde  megen  Modstand,  og  Betändelserne  kan  have  varet 
meget  länge,  för  der  viser  sig  noget  Tegu  udvendig.  Den  tyndeste  Väg 
hos  voksne  er  fortil,  hvor  den  bagre  Oregangsväg  skiller  fra  Ore- 
gangei).     Den  er  i  Regelen  ikke  över  1  era.  tyk. 

Betändelser  i  pars  mastoidea  inddeles  hensigtsmässigt  i  pi'imäre 
og  sekundure,  og  hver  af  disse  igen  i  ouerfladhki',  periosteale,  og  di/be. 
ossöse.  De  sidste  er  de  overvejende  hyppigste  i  begge  Grupper,  og 
Udgangspunktet  er  nästen   altid  Slirahinderne. 

Primure  Periostiter  i  denne  Region  hörer  til  de  store  Själdenheder. 
.Teg  kan  ikke  erindre  at  have  set  mere  end  1  Tilfälde  hos  et  luetisk 
Individ.  Diagnosen  er  ikke  vanskelig  at  stilla  pr.  exclusionem  af  Syg- 
domrae  i  Oregang  og  Trommehule,  Mangelen  af  Alraenfänomener  samt 
.\namnesen.  I  et  af  Pollak  beskrevet  Tilfälde  af  gummö»  Infiltration 
sarauiesteds  var  der  samtidig  purulent  otitis  media.  Her  er  Forveksliug 
naturligtvis   let. 

Noget  hyppigere  förekommer  priiaäve  Betändelser  i  Mastoidprocessen 
selv,  väsentlig  ved  Tuberkulose  og  Diabetes,  i  Form  af  caries.  Tuberku- 
löse  Processer  förekommer  som  bekendt  ikke  så  själden  i  Hovedets  fiade 
Ben,  spec.  Pandebenet  og  sqvama  ossis  temporum,  hvor  de  ved  Gennem- 
brud  indad  og  udad  giver  Anledning  til  subperiosteale  Abscesser  (exti'adural 
Absces,  pachymeningitis  externa)  på  begge  Side  af  Benet.  Själden 
förekommer  en  sådan  Form  i  pars  mastoidea.  Macewen  beskriver  dog 
et  Tilfälde,  hvor  der,  som  en  Fölge  af  en  sådan  Affektion  pä  Udsiden 
af  sinus  transversus  (sigmoideus),  ovcr  proces.  mastoideus,  dannede  sig 
en  subperiosteal  Absces.  Der  var  samtidig  otorré,  men  ved  Sektion 
l)lev  Benet  omkring  antrum  och  Mastoidalcellerue  fundet  friskt.  Der 
var  tillige  en  tuberkulos,  kariös  Proces  i  squama.  Hyppigere  före- 
kommer en  mere  tör  Form  med  ringe  Pusdauuelse,  men  rigelige 
Granulationer.  I  hvert  Fald  kan  de  i  en  Del  Tilfälde  forlöbe  en  Tid 
läng  uden  väsentlige  objektive  Syraptomer.  Trommehinden  og  Höreevnen 
kan  vare  normale.  Svulst  af  Bedäkningerne  mangler  eller  er  lidet 
udtalt.      Der    vil   dog   i   Regelen  vare  nogen  Örafindtlighed  for  dybere 
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Tryk,  undertiden  starke  nevralgiske  Siiierter  og  desudcii  Svulst  af  Lymfe- 
kjertlerne  över  processus  uiasloidcus  og  videre  også  i  regio  oecipitnlis 
og  laugs  vciia  jugularis.  L  udersögcs  en  sildun  Kjertt-1  mikroskopisk, 
tindes  typisk  Billede  af  Lynifekjerteltuberkulose  og  Diagnosen  er  der- 
med  temmelig  sikret.  Sådannc  Tilfiildc  er  beskrevet  bl.  n.  af  Wan- 
sCHEii  (Hospital.?ti(lende  1884)  og  Hauo.  I  Regelen  vil  dog  snart 
Sekretet  fra  det  tuberkulöse  Foeus  bane  sig  Vej  geaneni  nieiubrana 
tympaui,  oftest  opad  og  bagtil  med  Grauulationsdanmdse  i  Abningen;  et 
Pus  finder  Vejen  gcnneiu  Tuben  og  kan  ses  i  Tubauiundingen.  Macf- 
«EN  nävner  et  Tilfalde  hos  et  C  Måneders  Baru,  bvor  Diagnosen  stille- 
des  pä  denne  MUde  samt  af  Barnets  Aftagen  i  Huld.  Det  döde  kmi 
Tid  efter  af  tuberkulos  Meningit.  1  Tilfalde  bör  man  naturligvis  un- 
dersöge  på  Tuberkelbaciller.  På  lignende  Made  opträder  der  underti'l';i 
ved  Diabetes  en  central  >tör»  caries,  der  har  Tendens  till  hurtig  :it 
gribe  om  sig  og,  ligesom  den  tuberkulöse  Proees,  allerede  kan  have 
forårsaget  store  Odeläggelser,  måske  Sinustrombose,  för  der  opträder 
den  typiske  Svulst  af  Bedäkningcnie.  Ligeledes  niangler  oftast  Svulst 
af  Lymfekjcrtlerue,  ligcsoni  Feberen  er  ringe  eller  ingen.  Derimod  er 
der  spontane  Smerter  og  Tryksmerte.  Meget  snart  indträder  der  også 
purulent  Udllod  fra  Öret  med  Perforation  af  Trorameliinden  i  det  bagre 
Parti.  Udflodet  er  tyudt,  overordentlig  rigeligt  og  indeholder  Sukker. 
Ofte  findes  samtidig  Furunkulose  af  Orcgangen.  Hvis  her  ikke  ope- 
reres  tidligt,  indträder  let  udstrakt  Nekrose  og  sekundär  Infektion  af 
Naboorganerne. 

Egentlig  Osteomyelit  er  kun  beskrevet  et  Par  Gauge.  I  det  langt- 
overvejende  Antal  Tilfalde  er  dog  Betändelsenie  i  proc.  mastoideus 
sekundäre  som  Fölge  af  suppurative  akute  eller  kroniske  Betändelscr  i 
l'rommehulen.  Herfra  forplanter  de  sig  över  på  antrum  og  videre  på 
deiiues  Udlöbere.  På  Grund  af  Slimhindesvulsten  afspärres  disse  let 
fru  Moderhulen,  der  indträder  Pusreteution  med  sekundär  Resorption 
af  Benlamellerue  og  Abscesdauuelse  under  Granulationsudvikling,  eller 
der  indträder,  särlig  under  visse  lufektionssygdomrae  som  Difteri,  Skar- 
lagensfeber.  Tyfus,  Tuberkulöse,  Syfilis,  ligesora  ved  Skrofulose,  Dia- 
betes etc,  en  ulcerativ,  kariös  Proees.  med  Nekrose.  Hyppigere  end 
tidligere  antaget  er  her  måske  Tuberkelbacillen  selv  virksom,  specielt 
hos  Börn  om  end  ikke  altid  påviselig  ved  Mikroskopet.  Undertiden 
opträder  den  suppurative  Betändelse  i  Terminalcellerne,  specielt  bagtil 
eller  i  Spidseu,  först  efteråt  Processen  i  Trommehulen  er  aflöbet,  såle- 
des f.  Ex.  af  og  til  ved  Influenza,  og  kan  da  falskelig  give  Anledning 
til  Antageisen  af  en  primär  ostitis  mastoidea. 

Den  sekundäre  Periostitis  mastoidea  er  i  Modsätniug  til  den  pri- 
märe  hyppig  såvel  ved  akute  som  kroniske  suppurative  Mellemöre- 
lidelser  og  kan  findes  med  eller  uden  samtidig  Aftektion  af  Mastoidai- 
ceilerne,  i  Hegeleu  dog  som  en  fra  disse  direkte  forplantet  Betändelse. 
Hyppigst  opträder  den  selvständig  ved  den  akute  suppurative  Otit,  sär- 
lig om  vi  dertil  reguer  de  riugere  Grader  af  Trykömfindtlighed,  Röd- 
hed  og  lidt  Svulst  af  Huden,  som  så  hyppig  ledsager  denne  i  sin 
Begyndelse  og  igen  går  tilbage  uden  at  gå  över  til  Absces.  Men 
selv  livor  sådan  indträder,  kan  den  vare  direkte  forplantet  fra  Tromme- 
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Il II len  liinn;s  Periost  tilhörende  biin;i'c  Orefjangsvag  eller  fra  antriim 
:''MiiR'iu  fissuni  squamo-iuastoidca  os;  derfor  liyppigst  hos  mindre  Börn. 
lins   Spiidbörn   bar  jef;  således  !jjentap:ne   Gange  set  en  sådan  Udvlkling 

lur  utbrsigtip:  Masscbriin;  af  Borsyrcpulver,  da  denne  Behandling  endnu 
\.:r  en  vogue.  Diagnosen  er  i  og  for  sig  ikke  vanskelig.  De  siibjok- 
ti\r  riiiioraenerne  er:  Nogen  Feber,  stärk  Smerte,  der  öges  ved  Tryk 
m:  slråler  ud  i  Tindingen  og  Nakkeregionen.  Hovedet  höides  ofte  stivt 
"_■:  skjävt  över  mod  den  syge  Side,  speeielt  hvor  den  övre  Ende  af  ni. 
■■Il  rno-eieido  mastoideus  er  impliceret.  Samtidig  finder  man  en  begrånset 
^'  'list  af  Blöddelene,  ofte  ogsä  nogen  rubor.  Svulsten  bliver  i  Löbet  af 
;l(^  Dage  mcre  diffus  og  bevirker  i  de  höjere  Grader  en  stärk  Fremdriv- 

idj:  og  Neddrivuing  af  Orebrusken,  som  er  raeget  karakteristisk.  Der  kan 
ogsä  vare  Fluktuation,  men  denne  er  ofte  på  Grund  af  Ödem  vanske- 
lig at  kjende.  Forveksling  er  egentlig  kun  hyp))ig  med  Absees  på  Grund 
af  Furunkel  i  bagre  Oregangsväg,  en  Feiltagelse,  som  ofte  göres  selv 
af  Öreläger.  Disse  Ketentiousabseesser  kan  opnå  en  betydelig  Störrelse, 
jeg  har  set  dem  sträkke  sig  helt  opad  i  Parietalregionen  og  bagtil  i 
Oceipitalregionen,  men  sidder  altså  mere  overfladisk  och  går  tilbage 
uden  Vauskelighed  ved  en  simpel  Spaltning  af  Furunkelen  eller  Udvidelse 
af  Abningen  saramesteds.  Forvexling  kan  også  ske  med  Sarkom,  der 
kan  give  Fornemmelsen  af  PsevdofluktuatioD,  men  som  heldigvis  er  en 
raeget  själden  Sygdoni  i  denne  Kegion.  Ligeså  med  en  Lymfadenit 
af  Lymfekjertlerue  på  og  omkring-  proc.  mastoideus,  der  kan  blive  nieget 
ömfindtlige  og  meget  svulne.  En  nöjagtig  Undersögelse  vil  dog  i 
Eegelen  hindre  Fejltagelser.  Vanskeligt,  ofte  nmuligt,  er  det  derimod 
at  afgöre,  om  der  tillige  er  Affektion  af  Mastoidprocessen.  Man  kan 
vistnok  som  Regel  gå  ud  fra,  at  sä  er  Tilfäldet,  men  absolut  Sikkerhed 
har  man  ikke,  för  Benet  er  blottet. 

Den  seliindäre  ostitis  mastoidea  opträder  sävel  ved  akute  som 
kroniske  Betändelser  i  Trommehulen.  Disse  er  sågodtsom  altid  ledsaget 
af  Hyperämi  og  Svulst  af  Slimhinden  i  antrum  och  Mastoidalcellerne 
samt  Sekretion.  Sälänge  der  er  tilsträkkeligt  Aflöb,  giver  deune  Affek- 
tion ikke  synderlig  Symptomcr,  oftest  kun  lidt  Omtindtlighed,  og  går 
tilbage  sammen  med  Trommehulelidelseu.  Er  Afföbet  derimod  maugel- 
fuldt  på  Grund  af  Trommehindeperforatioueus  Lidenhed  eller  toraporäre 
Tillukning  ved  Granulationer,  Polyper,  Voks  eller  dens  uheldige  Sade 
eller  Sekretionens  Voldsomhed,  som  ofte  er  Tilfäldet  ved  de  akute  Be- 
tändelser, indträder  let  Retentionsfänomener.  De  nävnte  Infektions- 
sygdomme  ligesom  andre  Ernäriugssygdomme  synes  også  at  prädispo- 
nere.  De  forskellige  Strepto-Stafylo-  og  Diplokokker  fremkalder  nu  i 
Mastoidalcellerne  en  reaktiv  Betändelse,  med  Absees,  caries  og  Nekrose 
tilfölge.  Symptomerne  af  den  akute  Mastoidalabsces  er:  1)  Kontinuer- 
ligc,  ikke  remitterende  iSmerter  i  proces.  mastoideus;  de  foröge.s  ved 
Tryk  og  Perkussion.  Undertiden  herved  subjektiv  Opfatniug  af  kliu- 
gende  Blärer.  Omfindtligheden  er  i  Regelen  störst  ved  Tryk  på  Spid- 
seu  forfi'a,  dernäst  ved  Basis.  Undtagelsesvis  kan  ifölge  Politzer  disse 
Symptomer  mangle.  Smerterne  er  ofte  voldsorame,  Patienten  far  ikke 
Ro  hverken  Nat  eller  Dag.  2)  Feber,  ofte  höj.  Processus  mast.  på 
den    syge    Side    föles    påfaldende  varm,  sammenlignet  med  den  sunde. 
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3)  Tromme/iindeperfordtioneii  sidder  ofte  på  en  säkformet  Udkiäiiffiiiiij: 
i  bnijn;  övre  Kvadraiit.  4)  J>eii  Lar/re  orre  Oregaur/sväi/  er  svmHimi  a'/. 
iVcmdrcvet.  Orc^aiigcns  lumen  derved  forsnevret.  5)  Sekretionen  er 
oftest  profils,  undertiden  niinsker  den  eller  opliön^,  efteråt  Mastoida  I 
suppurationen  er  kommet  igång.  Er  alle  disse  Syniptomer  tilstedc  ol' 
liolder  ved  i  Here  Dage,  udeu  at  vige  for  vanlig  antiflogistisk  IJehaml- 
ling,  kan  J)iagnosen  stilles  med  temmelig  Sikkerhed.  Ofte  er  di  r 
tilligc  Svulst  af  Bedakiiingcinc,  som  tidligere  nävnt. 

De  kroniske  Betändelser  i  proc.  niastoideus  udvikler  sig  som  ]{c;.'rl 
af  kroniske  suppurative  Mellcmörelidelscr.  De  kan  bestå  långe,  i  åre- 
vis,  uden  at  givc  väsentlige  lokale  Symptomer,  sä  länge  der  ikke  er 
hindret  Aflöb,  og  består  väsentlig  i  en  Udfyldning  og  Odeläggelse  af 
Mastoidalcellerne  ved  Hypertrofi  af  Slimhinden,  eller  i  en  Osteosklerose, 
en  Eburneation  af  Vävet,  som  tidligere  nävnt  ofte  Arsag  til  Nevralgier, 
eller  Ansamling  af  raukopuruleute  og  Detritusniasser  i  antrum  og  Cel- 
lerne  eller  i  Cholesteatoindannelse  eller  Caries  og  Nekrose.  Er  Benet 
kompakt,   er  Proeessen   ofte  begränset  til  antrum  alene. 

Indträdcr  der  i  en  sådan  Proces  ved  Forkjölelse,  trauma  eller 
Sekrctretention  en  akut  Exacerbation,  får  inan  omtrent  de  samme  Symp- 
tomer som  ved  den  akute:  Heftige,  bankende,  borende  Smerter  i  pars 
niastoidea,  Sövnlöshed,  Feber,  Oresus,  undertiden  Svimmelhed  og  Bräk- 
niug.  Ved  Undersögelse  af  Oregaugen  tinder  man  Svulst  af  bagre 
Öregangsväg,  Perforationen  sidder  oftest  opad  og  bagtil  eller  i  Shrapnels 
Membran.  De  ydrc  Bednkninger  kan  länge  holde  sig  uforandret,  eller 
der  udvikler  sig  en  Caries  med  Gennembrud  .if  corticalis  og  Svulst  af 
Bedäkningerne  som  ved  periostitis  raastoidea  beskrevet.  Hyppigt  sker 
dette  lige  udad  og  opad  for  porus  acust.  externns,  ofte  svarende  til 
fovea  raastoidea.  I  andre  Tilfiilde  bryder  deu  igennem  bagre  Öregangs- 
väg. Der  danner  sig  da  ber  Granulationer,  der  let  blöder,  og  som 
kan  forveksles  med  en  almindelig  Orepolyp.  Själdnere  baner  Abscessen 
sig  Vej  gennem  Spidsen,  i  incisura  mastoidea,  og  breder  sig  derfra 
bagover  i  regio  occipitalis  under  splenius  og  lougissimus  capitis  og  ned- 
over  under  sterno-cleido-mastoideus  längs  Karskeden.  Den  ödematöse 
örafindtlige  Svulst  kan  her  forveksles  med  en  Sinustrorabose,  der  sträkker 
sig  ned  i  veiia  jugularis  interna.  Ved  denne  er  dog  Svulsten  i  Nakke- 
regionen  själdeu  synderlig  udpriiget.  Er  der  ingen  Reaktionsfänomener, 
er  Diagnosen  af  de  kroniske  Mastoiditer  vanskeligere.  I  mange  Tilfälde 
kan  man  dog  få  Oplysning  af  Oreflodets  Beskaffenhet:  stinkende  tiltrods 
for  stadige  Udskyldninger,  iudeholder  Epiteleeller  eller  detritus,  som 
ikke  skriver  sig  fra  Trommehulen  eller  Tromniehinden  selv,  stadig  Ny- 
dannelse  af  Granulationer  efter  Fjärnelse.  Ved  caries  og  Nekrose  tinder 
man  ofte  Senkningjabscesser,  således  i  bagre  övre  Öregangsväg,  under- 
tiden Sekvesterdaunelse  sararaesteds,  Facialislammelse.  Sekretet  er  ofte 
blodigt  eller  brunligt  skiddent,  ätsende,  indehohler  små  Benpartikler. 
Forsigtig  Sondering  viser  da  også  blottet  Ben.  Ved  Cholesteatoni 
tinder  man  ikke  själden  en  Freradrivning  og  Forstörrelse  af  proces. 
mast.  på  den  syge  Side.  I  Sekretet  må  ledes  efter  Cholesteatomceller. 
Perkussion  kan  også  anvendes   men   giver  usikre  Resultater. 

Indikationerne  for  operativt    ludgreb   vil  frcmgä  af  det  föregående: 
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1)  Akut  Betåmklse  af  antvuiii  mastoideum  o;?  Cellerne,  hvor  Sinertc, 
0(]i'in  og  Feber  ikke  vifjer  efter  noglo  (höjst  8)  Dages  vanlig  anti- 
llogislisk  og  lokal  HeluiiuUiiig.     (ScmvAiiTZE.) 

2)  Ved  kronisk  BetändeUe  af  proc.  mastoideus  med  gentagen  Op- 
svulmniiig,  der  igen  for  en  'fid  går  tilbage,  eller  med  allercdc  be- 
stående Fisteldannelse  eller  Sänkningsabsees.     (ScinvARTZE.) 

3)  Ved  akut  suppurativ  otitis  media,  hvor  höj  kontinuerlig  Feber 
vedvarcr  i  Here  (höjst  8)  Dage  tiltrods  for  tilsträkkelig  Abning  (Spalt- 
ning)  af  Trommehindeperforationen,  selv  uden  ydre  Tegu  på  Mastoidal- 
lidclse  (F'are   for  Pyiimi).     (Förf.) 

4)  Ved  kronisk  suppurativ  otitis  media,  udeu  ydre  Tegn  pA  Mastoidal- 
lidelse,  hvor  der  indträder  Sraerter  og  Feber  med  pludselig  Stansning 
af  Otorréeu.     (Schwartze.) 

5)  Ved  Cliolesteatom,  Caries  og  Nekrose  i  proc.  mastoideus,  som 
ikke   läder  sig  behandle   fra   Oregangcn   af  (Förf.) 

fi)  Ved  kronisk,  stinkende  Otorrc,  som  ikke  viger  for  kompetent 
Lokalbehandling  af  Troniniehulen,  Tuben  og  reeessus  epitympanicus. 
(Schwartze.  Macewen.) 

7)  Ved  kronisk  Otorr,',  hvor  der  opträder  Tegn  på  begyndeude 
Implikation  af  Hjerncn  eller  dens  Hinder.     (Macewen.) 

Kli.  POULSEN:    Et    Tilfälde   nf  punilcut  Siiinstioinbose  efter  kronisk 
otitis  media.    Åbuing  af  siuus.    Holbredclse. 

Det  drejer  sig  om  en  15-Arig  Yngling,  som  fra  Barndommen  af 
hur  lidt  af  venstersidig  kronisk  otitis  media;  i  Januar  95  stärkere 
Udflod  og  Hovedsmerter;  han  febriciterede;  hvorfor  den  *'V"  Kesektion 
af  proc.  mast.  (Dr.  med.  V.  LåNGE)  raed  rigeligt  Pusudflod;  Temp. 
holdt  sig  höj,  blev  intermitterende,  der  kom  Kulderystelse,  Omhed  i 
Egnen  af  foramen  mast.,  samt  Svulst  og  Omhed  längs  hele  Forlöljet  af 
v.  jugularis  int.  Diagnosen  stilles  pä  en  purulent  Siuustrombose.  Den 
^^  2  frigjordes  sinus  transv.  ved  Mejselresektion  af  Kraniet,  der  var  pus- 
belagt;  i  fossa  signioidea  en  lille  Epiduralabsees;  sinus  punkteres;  da 
intet  udflyder,  spaltes  den,  og  den  puriforme  Trorabe  fjärnes  forsigtigt; 
herunder  stärk  Häraorragi  fra  den  centrale  Abning,  hvorfor  Jodoform- 
gazetaraponade.  I  de  fölgende  Dage  holdt  Temp.  sig  höj,  af  og  til 
Kulderystelser,  efter  hvilke  der  viste  sig  mindre  betydelige,  väsentlig  peri- 
tendinöse  Metastaser,  der  hurtig  svandt  efter  Omslag;  ligeledes  svandt 
Svulst  på  Halsen  et  Par  Dage  efter  Operationen.  Såret  var  först  helet 
den  ^V*;  men  Pat.  var  allerede  feberfri  i  Begyndelseu  af  Marts.  Han 
befinder  sig   nu   vel. 

Alle  er  vel  enige  om  at  operere  en  purulent  Sinustrombose;  der- 
imod  er  der  ikke  fuld  Enstemmighed  med  Hensyn  til  Underbindingen 
af  v.  jugularis.  Statistiken  synes  vel  at  give  et  plus  til  Fordel  for 
Underbindingen;  men  denne  er  ikke  i  alle  Tilfälde  udfört  på  samme 
Made,  nogle  Gangc  först  länge  efter  Sinusoperationen.  Måske  kan  den 
forarsage  Skade,  idet  man  kan  lösne  Trombepartikler;  rimeligvis  kan 
den  i  de  fleste  Tilfälde  undväres.  Det  gälder  om  at  skaffe  Luft  for 
Pusset;  så  elimineres  de  skadelige  Produkter  lidt  efter  lidt  af  sig  selv. 
l"]n  almen  Regel  kan  dog  endnu  ikke  opstilles.     Hvad  enten  man  \inder- 
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hinder    eller    ikkc,     horor    (h^r    altid    el   vist  Held   til   ;it  före   Patienten 
iajeiincni. 

Prof.  IjENNANDER  omtalade,  att  under  det  sista  l'/2  året  hade  vid 
(len  kirurgiska  kliniken  i  Upsala  opererats  3  fall  af  purulent  sinus- 
troinlios.  Sedan  diaj^nosen  konstaterats  {fenom  profpunktion  in  i 
sinus  med  en  morlinspruta,  hade  v.  jup^.  int.  underbundits  lånfft  ner  pä 
halsen,  hvarefter  sinus  öppnats  vidt  och  utrymts.  Dessa  tre  fall  Lade 
f^ått  till  fullsländif;  hälsa.  I  de  2  fall(;ii  hade  konvalescensen  förlän<;U 
!>enom  metastatiska  abscesser  ä  skilda  ställen  af  kroppen.  Det  syntes 
honom  vara  fördelagtigt  att  efter  underbindningen  af  v.  jugul.  int.  sy 
fram  den  öfre  änden  af  venen  i  hudsäret,  hvilket  lemnas  öppet  under 
jodoforratamponeu.  Skulle  tromben  i  v.  jug.  int.  gä  till  smältning,  kan 
man  med  en  sädan  ei'terbehandling  fritt  genomspola  sinus  transvcrsus 
oeh  öfre  delen  af  v.  jug.  Under  samma  tid  hade  tvä  patienter  raed 
purulent  sinustrombos  icke  underkastats  operation,  emedan  de  redan 
vid  inkomsten  till  sjukhuset  företedde  tecken  till  multipla  abscesser  i 
lungorna,   diagnoser  som   iiekräftades  vid  sektionerna. 

Prof.  UCHERMANN  niener,  at  en  af  Ubchagelighcderne  ved  Under- 
binding  er,  at  den  foröger  Ödemet  i  Hjernehinderne. 

P.  AASER:   lutabntion  kontra  Trakeotonii. 

0'DwYERs  BeLandlingsraetode  for  difterisk  Krup  förekom  Talereu 
lidet  kendt,  og  han  vilde  derfor  fremlägge  de  Kesultater,  der  var  näet 
ved  Ullevold  Sygehus. 

Der  var  ialt  intuberet  156  Patienter  raed  37,2  %  helbredede  og 
62,8  'i  döde.  Blandt  de  156  var  der  36  som  samtidigt  vare  blevue 
behandlede   med  Serum,   og  af  disse  helbredes   72,2   %. 

För  Serumbehandlingen  var  Resultatet  af  120  Intubationer  26,6  % 
helbredede.  Af  de  156  intuberede  bleve  15  underkastede  sekundär 
Trakeotomi  med  80  %  döde.  Särlig  var  Alderen  under  2  Ar  heldigere 
stillat  ved  Intubation  end  ved  Trakeotomi. 

Det  bedre  Hesultat  skyldes  efter  Talerens  Mening  dels  den  Om- 
ständighed,  at  mange  Foräldre  nägte  at  lade  deres  Börn  trakeotomere, 
raedens  der  aldrig  blev  gjort  Inveudinger  mod  Intubation,  dels  skyldes 
det  også  Serumbehandlingen ;  raente  ikke  at  have  iagltaget  nogen  Af- 
tagen  af  Sygdommens  Intensitet. 

Efter  at  have  omtalt  Intubationens  Teknik  nävntes  de  Uheld,  som 
kunde  indträlfe  under  Intubationen  og  Efterbehandlingen.  Af  de  förste 
kunde  Tubens  Tndförelse  i  Osofagus  i  Stedet  for  Trakea,  Läsion  af 
Slmhinden  og  fahh  Vej  undgås,  när  Tuben  förtes  lege  artis.  Löse 
Hinder  i  Trakea  kunde  derimod  vare  en  Hindriug  selv  for  den  mest 
övede  og  give  Anledning  til  sekundär  Trakeotomi.  Nedstödning  af 
Hinder  under  Intubationen  var  derimod  själdnere. 

Af  Uheld  under  Efterbehandlingen  omtaltes  särlig  Dehubitus  og 
Ernäringsbesvärligheder  som  värende  af  noget  större  Betydning.  Den 
förste    förekom    imidlertid    ikke    hyppig,    og  Taleren  havde  kun  set  2 
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Tilfiilde  af  svärere  Beskafftnlied.  Den  ene  döde  o;;  den  anden  fik  en 
våris;  Stcnosc  efter  at  liave  bäret  Tuben  med  enkelte  Afbrydelser  i 
17  Dajre.  Efter  Serunibeliandlintrens  Indförelse  havde  Tuben  aldrio; 
lisiget  så  länge,   at  den   kunde   frenibringe   Tryknekrose. 

Syiikniiigsbesrär  var  hyppig',  men  blev  i  Regien  overvundet,  ved 
at  Patienten  fik  sin  Näring  i  liggende  Stilling  og  i  små  Portioner. 
1  to  Tilfälde  havde  Talereu  väret  nödt  til  al  bruge  kunstig  Ernäring 
ved  Nélatons  Kateter  gennem  Näsen.  Tuben  bör  fjärnes  sä  tidliyt 
som  vmligt.  I  enkelte  Tilfälde  havde  den  vist  nok  ligget  6 — 8 — 10 — 12 
Dage  uden  Skade.  Taleren  fjärnede  den  i  den  senere  Tid  altid  for- 
sögsvis  3dje  Dag,  i  Regien  definitivt.  Måtte  den  iudsättes  på  ny,  blev 
den  senere  udtagen  hvcr  Dag,  indtil  den  kunde  fjärnes  endelig.  Kom 
der  på  5te — 6te  Dag  pludselig  Asfyxi  efter  Udtagelsen,  gjordes  i  Almin- 
delighed  sekundär  Trakeotomi. 

Som  Kontraindikation  mod  Intubation  omtaltes  navnlig  Stenose 
i   Svalget  på  Grund  af  stärk   Svulst  og  Membrandannelse. 

Taleren  nävnte  derefter  ogsä  de  Farer,  som  Trakeotomi  förte 
med  sig. 

I  Förbindelse  med  Serumterapien  var  Intubatiouen  efter  Talerens 
Erfaring    Trakeotomien    långt    overlegen.      Dens  vigtigste  Fordele   vare: 

Ingen   Modstand   fra  Foräldrenes  Side. 

Lettere  og  hurtigere  Udförelse. 

Lettere   og  meget  kortere  Efterbehandling. 

Ingen  Anledning  til  sekundär  Infektion. 
Han    ansa    det    dog    for    nödvendigt  at  vare   fuldt  fortrolig  med  bägge 
Operationsmetoder,    sä    man   ved   förståndigt  Valg  af  bägge  kunde  söge 
at   redde   så  mange  Liv   som   nnilig. 


Prof.  UCHERMANN  kritiserede  AaseRs  Statistik  med  den  lave  Hel- 
bredelsesprocent  ved  Trakeotomi  överfor  Intubation  og  mente,  det 
stemte  ikke  med  andre  Statistikker,  hvor  Helbredelserne  omtrent  stode 
lige.  På  Grund  af  de  fä  Difteripatienter  kunde  han  ikke  opstille  nogen 
Statistik.  Han  fremhävede  videre  Fordelene  ved  Trakeotomi  uden  dog 
at  underkende  Intubationens  Betydning.  Hvor  der  er  rigelig  Membran- 
dannelse, og  hvor  Läge  ej  stadig  er  tilstede,  er  Trakeotomien  ubetinget 
af  foreträkke. 

Prof.  AaseR:  Intubation  var  sikkert  anveudt  nogle  Gange,  hvor 
Trakeotomien  var  hindret  ved  Foräldrenes  Modstand.  Men  ellers  var 
der  altid  ved  Intubation  gået  efter  samme  Indikationer  som  ved  Trakeo- 
tomi. Han  må  modsige  Prof.  UCHERMANNs  Mening,  at  Trakeotomiens 
Efterbehandling  er  så  let,  at  den  kan  klares  af  en  Sygeplejerske.  Der 
kan  ved  Trakeotomi  som  ved  Intubation  indträfle  Tilfälde,  der  kräve 
hurtig  Lägehjälp.  En  voksen  Kvinde,  trakeotomeret  af  Prof.  U.  og 
senere  indlagt  på  UUevold  Sygehus  hos  Taleren,  havde  strax  fået  et 
voldsomt  Kvälningsanfald,  der  ikke  hävedes  ved  décanulement;  men 
man  måtte  med  en  Tång  hente  Membraner  op  fra  Bifurkaturen;  Pat. 
havde   väret   uden  Redning,  om  ikke  Lägehjälp   havde  väret  tilstede;  ti 
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en    Sygeplojerske  —  selv    nok    sa  övct  —  havdo    ikkr-  kunni'1  klaic  <{ 
sådant  Tilfäldf;. 

Prof.  UCHERMANN  mente,  at  det  refereredfi  Tilfalde  netop  talir 
lor  Trakeotonii,  der  jo  var  en  nödvcndi^  Betingelse  for  at  oplnnh 
Menibranerne. 

Johan  Nicolaysen  (Krisliauia)  gav  en  Oversigt  över  Eiit«Ti>- 
iiniisfoiiiosciis   Anvendelse   og  anförte   som   Indikationer: 

1)  Som  Hjälpeoperation  ved  Gastro-enterostomi  (BraUNs  Jejun-j 
jejuMostomi,  RoiJX's  Metode:  Genneraskäring  af  jejunum,  Implanii- 
tion  af  distale  Del  på  \'entrikelns  Bagflade  og  af  den  proximale  |)r| 
i   Siden   af  jejunum. 

2)  Som  Krstatning  for  artifleiel  anus  i  Tilfalde,  livor  man  eliers 
måtte  anlägge   denne. 

3)  Som  Operation  for  anus  praeternaturalis  (Anastoraose  nielleni 
tilförende  og  fraföreude  Tarmslynge.) 

4)  Som   Kolekysto-duodenostomi   ved   Oaldevejsaftektioner. 

Ved  Gastro-enterostomier  kunde  Hjälpeanastomoser  undgås,  ved 
at  man  anlagde  stor  nok  Abning,  og  ved  anus  praternaturalis  viste  de 
i  Literaturen  offentliggjorte  Erfaringer,  at  der  ikke  ofte  kom  Lukning 
af  Fistelen,   —   at  Operationen   fölgelig  ikke   lijalp. 

I  teknisk  Henseende  galder  det,    at  Abningen  bliver  gjort  stor  nok. 

Angående  Spörgsmålet  Sutnr  eller  Murpliys  Knap  havde  Foredrags- 
holderen  ikke  tilsträkkelig  personlig  Erfaring  til  at  kunna  udtale  sig 
med  Bestemthed;  men  efter  de  foreliggeude  Data  vilde  han  under 
almindelige  Forhold  anvende  Sutur.  Särlig  antoges  ikke  Murphys  Knap 
at  egne  sig  for  Gastro-enterostomi. 

D:r  BOKELIUS  påpekade  några  detaljer  i  tekniken  vid  den  wölfler- 
ska  gastro  eutcrostoraien,  bestående  däri,  att  jejunum  i  längre  utsträck- 
ning ocli  i  mera  vertikal  riktning  fastades  på  ventrikelns  framsida. 

B.  hade  användt  Mtirplujs  knapp  vid  gastro-enterostomi  en  gäng; 
knappen  hade  aldrig  kommit  ut,  utan  antagligen  fallit  in  uti  ventri- 
keln,  men  där  ej  gjort  någon  märkbar  olägenhet;  ansåg  instrumentet 
af  mycket  tvifvelaktigt  värde  vid  gastro-enterostomi. 

I  4  fall  af  entero-anastomos,  3  ändanastomoser  och  en  sidoanasto- 
mos,  hade  Murphys  knapp  användts.  (En  knapp  förevisades,  som  an- 
vändts  i  alla  dessa  4  fall).  Ett  fall  gälde  en  cirkulär  tarmresektion  för 
anus  prseternaturalis;   knappen  utkom   21    dagar  efter  op. 

I  2  fall  gälde  det  primär  tarmresektion  för  brandigt  bråck;  äfven 
dessa  båda  fall  förlöpte  normalt,  och  knappen  utkom  efter  resp.  12 
och   14   dagar. 

Det  4:de  fallet  gälde  en  ileo-kolostomi  vid  ilens.  Ileussymptomen 
gingo  tillbaka,  men  småningom  uppkommo  symptom  af  peritonit,  och 
då  pat.  13  dagar  efter  op.  dog,  fans  knappen  i  ampulla  recti.  I  buk- 
hålan fans  en  från  op. -stället  utgående  progredient  varig  peritonit, 
för  liindelsen  vid  anastomosen  var  sä  lös,  att  den  vid  lätt  vidröring 
lossades,    så    att   tarnsarna   endast  på   enstaka   ställen   höUo  tillsaramans, 
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tlcssii    ställen     niofsvanule    do    extra    Ijambcrts    siitui-er,   sora   lagts  utom 
knappen. 

Murpliys  knapp  har  stora  förtjänster  men  kan  ock  medföra  .stora 
oliigenheter;  instrumentets  öde  torde  afgöras  genom  framtida  erfaren- 
heter om,  huruvida  förtjänster  eller  fel  nro  öfvervägande. 

Dr.  TSCHERNING  pilviste  Mangelen  ved  nogle  af  de  Murpliys  Knäp- 
per, som  forarliejdedes  i  Evropa,  den  nenilig,  at  det  ocntrale  Sknierör 
på  den  mandlige  Knap  er  for  kort,  hvorved  Kuapperne  trykkes  for  när 
sanimen.  Derved  opsfår  Tryknekrosen  i  Tarmen  for  hurtigt.  Ved  de 
originale  amerikanske  Knap]ier  er  den  mandlige  Knaps  Rör  .sa  långt, 
at  det  under  Sammentrykningen  danner  en  Hämning  mod  denne  på 
det  Punkt,  hvor  Fjederen,  der  trykker  den  ene  Knaps  Rand  mod  den 
anden  Knap,  begynder  at  virke.  Herved  opnäs  en  jävnere  Gennem- 
idceration  af  Tarmväggen.  Ved  en  Gastro-enterostomi  for  Pylorus- 
striktur  (Ätsniug)  og  stor  Ventrikeldilatation  döde  Pat.  af  Inanition, 
da  Ventriklen  var  for  släp  til  at  drive  Indholdet  nd  i  Tarmen.  Knap- 
pen faudtes  i  Ventriklen;  Mavetarrafistelen  vellykket.  Ved  en  Resek- 
tion  for  en  tumör  af  eoecuni  passerede  Knappen  i  2den  Uge ;  men  Pat. 
döde  af  en  Suppuration  i  det  retroperitouäale  Bindeväv,  der  vist  nok  var 
opstået  på  Grund  af  de  koraplieerede  Forhold.  (Först  en  Nefropexi  for 
Nyredescensus,  damast  Nefrotonii  på  Grund  af  Formodning  om  en  Nyre- 
lidelse,  og  da  sådant  ikke  fandtes,  men  det  viste  sig,  at  man  på  Grund 
af  Nvren  havde  överset  Coekaltumor,  gik  man  i  samme  Seance  til  Resek- 
tion  af  coecum). 

Dr.  Malthe  mente  at  Enteroanastoraosernes  mindre  gode  Residtat 
kom  fra  Arretraktioner  og  altså  ikke  kunde  vidröro  fra  Knappen,  som 
han  har  anvendt  ved  en  Gastro-euterostorai.  Pat.  döde  af  Inanition 
tredje  Dag,  vist  nok  fordi  j\I.  väutede  for  länge  med  at  begynde  Ernärin- 
gen.  Knappen  havde  virket  godt.  Deruäst  har  ]M.  anvendt  den  i  2 
Tilfälde  af  Pylorektomi:  det  Iste  gik  meget  smukt,  derimod  i  det  andet, 
hvor  M.  ikke  kunde  suturere  på  Bagsiden,  kom  der  Fistel,  Udströraning 
af  Maveindhold.  En  Gazestrimmel  ledede  nemlig  fra  Bagsiden  af  Opera- 
tionen ud  igennem  Såret.  Perforationen  indträdte  3dje  Dag.  Ved  Mave- 
udskylning  kom  ikke  al  Vädsken  ud  gennem  Fistclen.  Pat.  döde  först 
efter  .3  Tigers  Forlöb.  Obduktion  viste  Knappen  i  Ventriklen.  Ved 
Undersögelse  af  denne  sås  lillige,  at  den  indkrängede  Del  af  Mave- 
väggen  dannedo  en  Ventil,  som  lukkede  Abningen  til  duodenum,  men 
ved  visse  Fyldningsgrader  kom  ludholdet  ud  gennem  Fistelen,  der  dan- 
nede  en  Sikkerhedsventil.  —  Meddelte  derefter  et  Tilfälde,  hvor  han 
simpelthen  havde  spaltet  det  kankröse  Väv  og  derpä  sutureret  dette 
igen  i  Tvärretning  med  märkvärdig  Lindring  for  Pat. 

(Heincke  MicnLlcz's  Pyloroplaslik). 

Prof.  John  Berg:  Jag  vill  visserligen  vara  den  förste  att  lyck- 
önska D:r  MalTUE  till  det  vackra  resultat  han  nått  med  sin  pyloro- 
plastik  i  detta  fall,  men  då  jag  nu  af  honom  hörer,  att  tvifvelsutan  en 
ijastro-enlerostorm  kunnat  utföras,  anser  jag  som  en  skyldighet  att  fram- 
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liullii,  att  efter  min  öfvertyfjelse  risken  och  osäkerheten  af  det  obeprul- 
viide  ingTcpp,  han  användt,  a  priori  måste  ställas  vida  störnt  än  f^nnirn- 
enterostomiens,  och  således  hans  förfarin{;ssätt  ej  synes  inifi^  locka  lill 
efterföljd.  Hvad  de  omtalade  {callkräkningarna  efter  gastro-enterosln 
niien  angår,  har  jag  endast  en  gång  haft  ett  fall,  där  sådana  fortforn  i 
;5  dygn,  men  något  dödsfall,  som  kunnat  tillskrifvas  denna  orsak  h.n 
jag  ej  bevittnat  i  de  bortåt  20  dylika  operationer  jag  utfört.  Af  f^tni 
vikt  i  detta  hänseende  tror  jag,  i  likhet  med  d:r  NICOLAYSEN,  det  vai;i, 
att  anastomosen  göres  tillräckligt  vid.  I  ett  fall,  där  död  intrniVa<i 
omkring  '/a  är  efter  operationen,  fann  jag  den  ursprungligen  omkriiiL; 
3  cm.  vida  öppningen  förträngd  därhän,  att  knapt  mitt  lillfinger  kunde 
däri  införas.  Märkeligt  nog  hade  patienten  det  oaktadt  ej  företett 
symptom  af  stenos.  Sedan  dess  har  jag  städse  begagnat  en  omkring 
5  era.  lång  incisiou  i  magväggen.  Plere  af  de  så  opererade  fallen  ha 
ej  haft  en  enda  kräkning.  Vikten  af  dessa  patienters  nutriering  redan 
från  första  dagen  har  jag  till  fullo  insett,  och  har  jag  att  tacka  prof. 
RoUX  i   Lausanne   för  upplysningen   därom. 

Murphys  knap])  har  jag  hittils  aldrig  användt  och  saknar  altså 
erfarenhet  därom. 

Dr.  TSCHERNING  spurgte,  om  det  af  Ur.  Malthe  refererede  Til- 
fälde  af  cancer  pylori,  der  var  behandlet  med  Spaltning  af  tumör  og 
Sutur  af  samme,  var  mikroskoperet.  Tal.  havde  observeret,  —  og  det 
er  jo  almindelig  kendt,  -  -  Tilfälde  af  klinisk  ntvivlsom  cancer  i  Digestions- 
kanaleu,  hvor  Mikroskopet  sagde  Nej.  Som  Exempel  skulde  han  netop 
nävne  den  nylig  omtalte  Patient  med  tumör  af  coecum.  Men  også 
i  Ventriklen  havde  han  set  sligt. 

Dr.  Malthe  respekterer  de  andres  Indvendinger,  men  fastholder 
sin  Position.  Han  har  mange  Erfaringer  for,  at  Snit  i  Kräftsvulster 
hele  märkvärdigt  godt.  Dertil  kommer,  at  man  kan  sy  Oment  över, 
således  som   M.  i  dette  Tilfälde  gjorde. 

Med  Hensyn  til  TSCHERXINGs  Spörgsniål  må  siges,  at  her  ikke 
foretoges  mikroskopisk  Diagnose;  men  med  al  Respekt  for  den  mikro- 
skopiske  Diagnose  vilde  M.  dog  sätte  den  makroskopiske  Diagnose 
som  långt  sikrere  i  et  Tilfälde  som  dette.  Der  var  ikke  Tvivl  for  ham 
om,  at  der  i  dette  Tilfälde  forelå  cancer,  da  der  sås  Metastaser  i 
Lyrafekirtlerne.      I)e  ydre  Lag  ere  starke  og  kunue  sys. 

Dr   BORELIUS:   Operativ  behaudliug  af  dllatatio  ventriculi. 

M.  H.  Med  dilatatio  ventriculi  mena  vi  ju  kliniskt  en  mekanisk 
insufficiens  i  ventrikeln,  som  orsakar  en  stagnation  af  ventrikeliune- 
iiället.  Det  staguerande  maginnehållet  undergår  diverse  förändringar 
och  orsakar  eu  rad  af  symptom,  som  karakterisera  sjukdomen.  Van- 
ligtvis kan   därvid  en  förstoring  af  organet  direkt  påvisas;  däraf  namnet. 

En  dylik  mekanisk  insufficiens  af  ventrikeln  kan  antingen  vara 
orsakad  af  ett  hinder  i  p>/loriis  eller  af  svaghet  i  de  utdrifvande  kraf- 
terna,  en   atoni   i  magmuskulaturen. 

Det  är  den  senare  formen,  den  s.  k.  atoniska  ventrikeldilatationen, 
som  jag  här  vill   bringa  pä  tal. 
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Det  är  själfkliirt,  att  en  operativ  behandlino;  vid  en  sjukdom  sådan 
som  denna  ej  kan  komma  i  Mfja,  förr  än  alla  de  behandlingsmetoder, 
som  den  inre  medicinen  har  till  sitt  förfogande,  försökts  under  länfjre 
tid  och  visat  sig  fruktlösa,  och  kanske  äfven  då  endast  i  de  fall,  där 
])at:s  arbets-  och  förvärfsförmäga  väsentligen  inskränkes,  och  allmän 
kakexi  hotar. 

Det  är  ett  dylikt  fall,   som  jag   vill   i  korthet  meddela. 

F.  J.,  31  år,  Handlande.  Pat.  förlägger  början  af  sin  sjukdom 
till  1881.  Sedan  den  tiden  har  han  lidit  af  plågor  efter  maten  och 
ofta  kräkning  kort  efter  intagen  föda  i  synnerhet  under  de  första  åren; 
aldrig  haft  blodig  kräkning;  under  senare  är  har  han  mera  sällan  kräkts. 
Har  i  allmänhet  plägats  af  svår  törst;  för  att  tillfredsställa  denna  har 
han  druckit  stora  kvantiteter  vatten,  mjölk,  öl  (dock  aldrig  mer  än  3 
halfbuteljer  öl  dagligen).  Halsbränna  och  dålig  matlust  nästan  alltid; 
urinmängd  förminskad;  pat.  har  iakttagit,  att  försämring  i  hans  till- 
stånd regelbundet  åtföljts  af  minskad  urinmängd  och  förstoppning. 
I  synnerhet  i  liggande  ställning  och  efter  måltider  har  han  iakttagit 
skvalpningsljnd  i  buken  vid  rörelser.  År  1891  förklarade  läkare  vid 
Ronneby  brunn  för  honom,  att  han  led  af  magdilatation,  och  lärde 
honom  använda  magpump,  hvaraf  han  dock  då  sällan  och  oregelbundet 
begagnade  sig.  Ar  1893  kom  han  vid  Ronneby  brunn  under  behand- 
ling af  d:r  HAMMARBERG;  erhöll  daglig  behandling  med  magpump, 
elektricitet  och  massage.  Förut  hade  all  tänkbar  invärtes  medicin  an- 
vändts.  Under  återstoden  af  1893  och  hela  år  1894  använde  han 
dagligen  magpump ;  under  flere  månader  därjämte  elektricitet.  Mot 
slutet  af  1894  försämrades  det  oaktadt  hans  tillstånd;  hans  krafter 
minskades,  och  han  kunde  endast  med  svårighet  sköta  sin  affär.  På 
den  grund  vände  han  sig  till  mig  för  att  erhålla  kirurgisk  hjälp,  hvar- 
till  d;r  HAMMARBERG  tillrådt  honom,  om  årslång  behandling  med  mag- 
pump och  elektricitet  skulle  visa  sig  resultatlös.  Han  intogs  på  Karls- 
krona  lasarett  d.   -'/ii   94. 

Hans  tillstånd  var  då  följande :  Ytterligt  mager,  ser  blek  och 
kraftlös  ut;  klagar  öfver  bristande  matlust  samt  smärtor  och  oro  efter 
mateti.  Måste  regelbundet  pä  aftnarna  använda  magpump  och  tömma 
magen  för  att  få  ro.  Vid  undersökning  af  buken  finnes  den  insjunken, 
och  ventrikelregionen  ej  framhvälfd;  vid  palpatiou  af  denna  kan  lätt 
framkallas  skvalpningsljnd;  vid  perkussion  af  ventrikeln  efter  uppblås- 
ning  träffas  dess  nedre  gräns  midt  emellan  nafveln  och  symfysen.  Vid 
pumpning  af  ventrikeln  fästande  uttömdes  i  allmänhet  omkr.  100  gm 
tunnflytande,  starkt  sur  vätska,  som  innehöll  endast  obetydlig  mängd 
matrester.  (Hemma  har  ofta  anträffats  rester  af  föda,  förtärd  en  eller 
annan  dag  förut).  Genom  slangen  intappas  3  liter  vatten  lätt  och  utan 
att  pat.   känner  obehag;    (mera  ansågs  ej   lämpligt). 

Från  öfriga  organ  intet  abnormt;  urinen  håller  ej  ägghvita  eller 
socker. 

'"/ii  94  operation.  Genom  ett  snitt  i  linea  alba  blottades  och 
framdrogs  ventrikeln,  som  visade  en  betydlig  storlek.  Inga  abnorma 
adherenser  funnos,  och  inga  ärr  eller  tumörer  kunde  palperas;  med 
främre    ventrikelväggen  skjuten  före  kunde  två  linger  med  lätthut  föras 
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genom  pylorus.  Nu  syddes  med  i  alt  50  st.  sutiirae  nodoese  af  silkr 
framsidan  af  venlrikeln  i  en  mängd  veck,  hvarifyenom  curvatura  major 
höjdes  uppåt  oeli  näiwnades  eurv.  minor;  suturerna  fattade  enda?! 
serosau  och  musoularis.  Härunder  fylrle  sic;  ventrikeln  med  ffas,  sii  an 
Ijakom  lig.  gastro-colicum  bjöd  sig  bakre  ytan  af  ventrikeln.  Genmn 
ett  par  öppningar  i  detta  anlades  25  st.  liknande  suturer  på  ventri- 
kelns  baksida.  Härigenom  var  ventrikeln  betydligt  både  uppdragen  oili 
förminskad.     Bubsutur  i  etager. 

Läkningsförloppet  reaktionsfritt;  d.  ''12  nttogos  buksutureriia. 
i).  ",12  uppkom  trombos  i  vänstra  benet,  som  förlängde  konvalescen- 
sen, så  att  han  först  d.  -*  12  kunde  gå  uppe  och  d.  ^'12  utskrefs  frän 
lasarettet.  Efter  hemkomsten  förbättrades  pat.  högst  betydligt  och 
kände  sig  snart  friskare  än  någonsin  förut;  hade  inga  obehag  efter 
maten,  ingen  törst,  behöfde  aldrig  använda  magpump.  Urinmängden 
ökad.  Hans  kroppsvikt  var  d.  *;i  95  GO  kilo,  den  ökade  ?edan  sta- 
digt till  d.  >/i,  dä  den  var  70  kilo. 

Förbättringen  blef  af  kort  varaktighet.  I  början  af  april  uppkom 
utan  anledning  småningom  en  försämring,  och  de  gamla  symptomen 
återkommo  igen;  stark  törst,  känsla  af  öfverfyllnad  i  ventrikeln  o.  s.  v. 

D.  ^V=  instälde  han  sig  pä  lasarettet  med  begäran  att  å  nyo  blifva 
opererad.  Hans  tillstånd  var  då  ungefär  detsamma  som  förra  gången ; 
kroppsvikten  hade  gått  ned  till  62  kilo.  Vid  uppbläsning  af  ventrikeln 
betans  dess  nedre  gräns  stå  2  tvärfinger  nedom  nafveln.  Det  upp- 
hcmtadc  ventrikelinnehållet,  som  innehöll  obetydligt  med  matrester,  var 
utan  lukt,  innehöll  fri  saltsyra  och  egde  tänil.  god  digestionsförmäga. 
De  fasta  lieständsdelarna  bestodo  af  slem,  mikroorganismer  i  mängd 
och   kristaller. 

D.  ^^5  95.  Gastro-enterostomi  (VVÖLFLER);  snitt  i  det  gamla 
ärret;  omentet  låg  uppåt  och  var  adherent  till  bukärret  och  till  ventri- 
keln på  flere  ställen.  Curv.  major  syntes  ej  väsentligen  liafva  sänkt 
sig  nedåt;  hela  framsidan  af  ventrikeln  var  rodnad,  och  magväggen 
kändes  förtjockad;  här  och  hvar  syntes  vecken  från  den  förra  opera- 
tionen, men  af  silkessnturerna  syntes  ej  mycket  till.  Ventrikeln  före- 
föll nu  i  synnerhet  förstorad  i  längdriktning,  både  frän  pylorus-  och 
fuudussidan  kunde  abnormt  stora  partier  af  ventrikeln  framdragas  i 
såret.  Nu  gjordes  eu  typisk  WÖLFLERs  gastro-enterostomi  på  omkv. 
70  cm:s  afständ  frän  flex.  duodeno-jejunalis  och  med  tämligen  vertikal 
riktning  af  tarmslyngan  på  ventrikelns  framsida  (enl.  WÖLFLERs  senaste 
anvisning).  Vid  insuitt  i  magväggen  träffades  ett  veck,  hvilket  gjorde 
liten  svårighet  vid  suturens  anläggande.  Buksutur.  Läkningsförloppet 
reaktionsfritt;  d.  ^V^  var  buksåret  läkt  och  suturerna  uttagna.  D.  ^'/s: 
gallkräkningar  ett  par  gånger;  ett  par  dagar  efteråt  användes  magpump, 
hvarvid  maginuehållet  befans  gallfärgadt.  D.  '^'6  95  utskrefs  pat.  från 
lasarettet.      D.   '/':    tillståndet  godt,  börjar  tilltaga  i  vikt,  inga  obehag. 


Eu    operativ    behandling   af  dilatatio  ventriculi  bör  hafva  till   mål 
att  söka  på  mekanisk  väg  häfva  eller  motverka  möjligheten  för  stagna- 
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tion  i  ventrikeln.  Detta  kan  ske,  antingjeii  fjenoin  att  man  förminskar 
ventrikehis  kapacitet  och  p<\  samma  såiif;  förflyttar  dess  mest  dekliva 
punkt  ett  stycke  liöfjre  upp,  hvanu;enom  iiaturligtvs  afloppet  oi^h  trans- 
porten till  pylorus  underlättas,  —  eller  därigenom  att  man  skaftar 
direkt  atiopp  frän  fnndns  ventriculi  till  jejunum  penom  en  gastro- 
cnterostorai. 

Det  första  sättet  är  föreslaget  af  BiRCHER*)  och  af  honom  satt  i 
verket  på  det  viset,  att  af  främre  ve ntrikel väggen  bildas  ett  veck,  som 
fälles  inåt  ventrikeln  i  längsgäende  riktning  frän  pylorus  till  närheten 
af  cardia;  vecket  sammanhålles  medels  en  rad  sero-serösa  suturer,  som 
uppåt  ha  fattning  i  närheten  af  curv.  minor,  nedåt  nära  curv.  major. 
På  detta  sätt  höjes  curv.  major  upp  betydligt,  och  därjämte  reduceras 
ventrikelns  kapacitet  ej  obetydligt.  ERANDT-)  har  sökt  vinna  det  samma 
genom  att  mera  regellöst  med  suturer  saramanvecka  ventrikelns  fram- 
sida och,   i   den   mon   den   kan  göras  åtkomlig,   äfveu   baksidan. 

Om  dessa  operationsmetoder  kan  man  väl  säga,  att  de  hafva  den 
förtjänsten  att  vara  relatift  ofarliga  och  tekniskt  lätta  att  utföra.  A 
andra  sidan  kan  väl  med  fog  den  invändningen  göras,  att  bakre  ventrikel- 
väggen  är  till  stor  del  oåtkomlig,  och  att  en  förminskning  af  ventri- 
kelns främre  vägg  måhända  endast  har  till  följd,  att  den  bakre  utspän- 
nes  så  mycket  mer.  Vidare  är  det  ju  möjligt,  att  dylika  veck  i  läng- 
den ej  hålla  stånd,  utan  tänjas  ut.  Säkrare  verkan  bör  gastro-enterosto- 
mien  hafva.  Om  denna  är  lyckligt  anlagd,  bör  möjligheten  för  stagna- 
tion i  ventrikeln  fullständigt  bortfalla,  dä  ju  fundus  ventriculi  nedåt 
står  i  direkt  förbindelse  med  tarmen.  Mot  gastro-enterostomien  kan 
invändas,  att  den  är  ett  större  ingrepp,  att  den  anlagda  fisteln  icke 
alltid  funktionerar  efter  önskan,  att  svårighet  kan  uppstå  för  gallans 
passage   o.  s.   v. 


Hvad  nu  beträflar  betydelsen  af  en  operativ  behandling  vid  den 
atoniska  ventrikeldilatationen,  dess  berättigande  till  en  början,  så  ar 
den  erfarenhet,  som  föreligger  altför  begränsad,  och  de  resultat,  sora 
crnåtts,  altför  magra,  för  att  man  skulle  kunna  dömraa  därom.  Försök 
i  den  vägen  måste  väl  ändå  anses  berättigade,  då  erfarenheten  synes 
visa,  att  fall  förekomma,  dä  all  annan  behandling  visar  sig  fruktlös. 
Erfarna  specialister  pä  detta  område  --  EWALD,  ROSENHEIM,  BOAS 
uttala  sig  i  den  riktningen.  ROSENHEIM  anser  operativ  behand- 
ling indicerad,  då  konsekvent  magsköljning  ej  medför  förb.ättring  och 
kakexi  hotar. 

BiRCHER  har  opererat  10  fall  efter  sin  ofvan  nämnda  metod,  af 
dessa  äro  endast  2  att  hänföra  till  den  atoniska  veutrikeldilatationen. 
Af  dessa  är  den  ene  pat.  efter  3  är  fortfarande  botad;  om  den  andre 
angifves,  att  ventrikelens  funktion  ett  år  efteråt  är  god,  men  af  sjuk- 
historien framgår,  att  pat.  var  nevrasteniker  och  resultatet  svårt  att 
säkert  bedömma. 


')  Correap.  Bl.  f.  Schweitz.  Ärtze  1891,  23,  1894,  18. 
=)  Centralbl.  f.  Chirargie,  1804,  Ui. 
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Brandt  hur  opcrerut  ott  full,  läkning  intrfidde,  men  senare  resultat 
angivas  ej.  I  mitt  fnll  medförde  den  först»  opeiutionen  betydlig  för- 
bättring, som  dock  varade  endast  .3  månader.  Resultatet  af  den  senare 
operationen  kan  ännu  ej  bedömmas,  men  är  lofvande. 

Gastro-enterostomi  vid  atonisk  ventrikeldilatatioii  är  utförd  endast 
enstaka  gänger  (.Jeannel,  v.  Kleeff).  Resultatet  angifves  sonj  ut- 
märkt. 


Johan  NicOLAVSEN:  Det  blev  af  Dr.  BORELIUS  uävnt,  at  en  dila- 
tatio  ventriculi  kan  ndvikles  som  Fölgo  af  Mangel  pä  Drivkraft  i  Ven- 
triklen,  og  det  er  bl.  a.  af  Dr.  Unhe  Vetlesen  ved  en  Samraenstil- 
ling  af  Öektioner('8ultater  sandsynliggjort,  at  der  kan  komine  dilututio 
ventrieuli  pä  (irund  af  ulcus,  som  ikke  strikturcrer  pylorus,  men  som 
virker  derved,  at  en  större  Del  af  Ventrikelväggeu  er  lierövet  sin  moto- 
riske  Avne. 

Det  3:dje  af  mig  o])ererede  Tilfälde  af  dilatatio  ventriculi  kom 
fra  först  af  ind  med  ulcus  +  dilatatio  og  behandledes  först  for  ulcus  og 
senere  med  Udskylning.  Hun  udskreves;  men  da  Tilstanden  ikke  bedredes, 
kom  hun  ätter  ind  til  Operation.  Der  viste  sig  ingen  Pylorusstriktur, 
men  deriraod  et  stort  ulcus  (papirtyndt,  gc^nneniskinneligt  l'arti)  på  for- 
reste  Ventrikelflad(\  J)etti'  Parti  foldedes  ind  og  sutureredes,  og  der 
gjordes  Gastro-enterostomi.  Patienten  kom  sig  hurtig  og  har  nu  i  omtrent 
et  Är  befundet  sig  vel. 


Professor  OTTO   ENGSTliö.M    (Heisiutrfor-).     Tarnipiiraly.si  eflcr  operativa 
ingrepp  i  biikliAlan. 

Föredragaren  refererade  följande  fall:  Patienten  .37  år,  lidande  af 
Larcoraa  ovarii  dextri.  Den  ^  0  1895  ovariotoniia  dextra.  Rikligt 
blodig  ascites,  som  upphemtas  med  sterila  tupfrar:  mesenteriet  och 
tarmarna  därvid  utsatta  för  länge  upprepade  stötar.  Den  opererade 
bemtar  sig  hastigt,  men  kräkningariia  genast  frän  början  ovanligt  svåra. 
Meteorisffi  börjar  småningom  visa  sig  och  tilltaga,  blir  dock  aldrig 
mycket  höggradig.  Kräkningarna  blifva  snart  fekulenta.  Inga  gaser 
afgå  per  rectum.  Pulsen  blir  genast  från  början  mycket  tät.  Ingen 
feber,  mot  slutet  lätt  subuormal  temperatur.  Urinsekretionen  mot 
slutet  sparsam.  Sensoriet  under  de  första  fem  dagarna  alldeles  klart. 
Stora  laveraanger  äfven  med  terpentin  och  raagspolningar  utan  effekt. 
Tilltagande  kollaps,  iivaremot  stiraulantia  och  subkutan  koksalttrans- 
fusiou,  yttre  värme  m.  m.  Den  ^"  n  på  morgonen  ny  iaparotomi  in 
extremis:  intet  mekaniskt  hinder,  ej  spår  af  peritonit,  ileum  af  gaser 
uppdrifven.  Död  omkr.  25  minuter  efter  det  patienten  bragts  i  sin 
bädd.  En  timme  senare  öppnas  bukhålan  under  aseptiska  kauteler, 
från  peritoneum  uttages  prof  för  bakteriologisk  undersökning  å  peptcui. 
buljong,  agar  och  gélatina.  Alla  profven  sterila.  Xekroskopi  6  tim- 
mar post  mortem:  ej  spår  af  peritonit  eller  septisk  infektion.  Tar- 
marna fria.  Colon  hopsjunken.  Ileum  diffust  uppdrifven  af  gas  utan 
skarp  gräns.      Duodeuum   och   öfre   delen   af  jejunum   ej   uppdrifna. 
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SaLIN:  Fi-ågas,  luini  tVkiihi  kriikiiinjrHr  kiiniiiit  ega  rum,  dk  tarmen 
viir  paralyserad. 

Engström:  svaret  iir  Intt.  SAsoiii  af  referatet  framgick  var  ileiiin 
fullständifft  utspilnd  af  gaser  ooli  paralyserad;  här  förelåg  således  ett 
absolut  hinder  för  tarminnehållets  passage.  Däremot  var  dundenuni 
och  öfre  delen  ;\f  jejunum  icke  uppdrifven,  icke  paralyserad.  Den 
öfre  delen  af  tunntarmen  drifvcr  sitt  innehåll  ditåt,  dnr  hindret  icke  är 
absolut.  Denna  förklaring  för  kräkningarna  vid  ileus  paralyticus  är 
gifven   redan   för  ganska   länge   st-dan. 


.\l   U:r  G.   XAUMANN',  Hclsingborsj :  Om   |lt'riton('al   tllltcrklllos. 

Först  genom  Konigs  uppsats  1884  har  en  mera  allmän  upp- 
märksamhet fästats  vid  den  tuberkulösa  peritoniten  och  dess  operativa 
behandling.  Kasuistiken  har  sedan  år  för  år  ökats,  så  att  Rollsch 
1893   kunnat  sammanställa   3.08   med   laparotomi  behandlade   fall. 

Förf.  själf  har  iakttagit  17  fall,  af  hvilka  16  opererats,  och  anser 
tuberkulosens  oerhörda  frekvens  i  Helsingsborgstrakten  som  orsak,  hvar- 
för  han  jämförelsevis  ofta  sett  sjukdomen. 

Han  berör  vidare  sjukdomens  frekvens  i  allmänhet  och  dess  för- 
hällande till  kön  och  ålder.  Bland  författarens  17  fall  funnos  -t  män. 
Hans  yngste   patient  var   1  '  -'  och   den   äldste   64   är. 

Härefter  omnämnes  i  korthet  sjukdomens  etiologi,  och  omtalas  den 
primära  och  sekundära  peritoniten  samt  deras  förhällande  till  tuberkulos 
i  andra  organ,  hvarvid  iramhålles  ett  af  förf.  observeradt  fall,  där  buk- 
hinnetuberkulosen     öfvergått  pä  plevran,   men   där  lungorna  voro   friska. 

Sjukdomens  växlande  patologiska  anatomi  genomgås  därefter  i  all- 
männa drag,  och  omtalas  särskildt  tuberklernas  sammanflytande  till 
mandelstora  massor,  hvilket  förf.  i  ett  fall  iakttagit.  Likaså  har  förf. 
sett  en  förtjockning  af  peritoneum   parietale  på  nära  2  cm. 

Som  en  särskild  form,  men  en  läkt  sådan,  af  tuberkulos  peritonit 
torde  man  numera  hafva  rättighet  uppföra  den  s.  k.  peritonitis  uodosa. 

Härefter  genomgås  i  allmänna  drag  sjukdomens  symptom,  och 
omtalas  den  sällsynta,  tyfoidfeber-liknande  formen,  som  förf.  en 
gång  sett. 

De  olika  kliniska  indelningarna,  som  man  i  Tyskland  och  Frank- 
rike försökt  uppställa,  omnämnas  delvis,  och  af  dessa  förordas  den  af 
Aldibert  1892  uppstälda  i  ascitesforraer  af  akut,  subakut  och  kroniskt 
förlopp,  fibrösa,  torra  och  fibrinoplastiska  former  samt  slutligen  ulce- 
rösa,  som   åter  delas  i   torra   och   suppurerande. 

De  ofta  oerhörda  svårigheterna,  som  diagnosen  erbjuder,  omtalas, 
och  de  viktigaste  omständigheterna,  som  härvid  kunna  vara  ledande, 
framhållas.  Siirskildt  betonas  vikten  af  anamnesen  och  sjukdomens  re- 
mittenta  förlopp.  Allmänna  tillståndet  kan  vara  både  godt  och  dåligt, 
med  eller  utan  feber. 

Förf.  framhåller,  huru  han  sett  flere  fall,  där  intet  annat  sjukligt 
kunnat  påvisas  än  exsudater  i  buken. 
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Diaffiiosen  kan  oftast  endast  ställas  per  cxclusionera,  och  om  inpiii 
utfrilngstuberkulos  i  lunpror,  tannur.  genitalia  eller  ben  förligger,  sä  Cin- 
niau   ofta   nöja  sip;  ined  en  sannolikhctsdiapnos. 

De  för  tiil)erknlös  peritonit  karakteristiska  fysikaliska  syinptonn  n 
oninäninas,  och,  om  alla  tecken  svika,  förordas  ])rofincision,  sä  niyckit 
hällre  som  denna  pk  samma  gäng  vanligen  är  den  lämpligaste  l)clian<l- 
lingsmetoden. 

Att  alltid  fordra  bakteriologisk  undersökning  anser  förf.  orimligt, 
dä  denna  i  regel  ej  kan  göras  före  laparotoniien.  Sknlle  man  eftij 
incisioncn  tveka  mellan  tuberkulos  och  disseminerad  kaneer  eller  sarkoni, 
sä  måste  den  patologisk  anatomiska  och  bakteriologiska  undersökningen 
afgöra  saken,  hvarvid  man  vid  den  sist  nämnda  undersökningen  måste 
liafva  i  minnet  den  läkta  formen  af  tuberkulos  peritonit. 

1'rognosen  .synes  äfven  vid  expektativ  behandling  ej  vara  sä  ogyn- 
sam,  som  mangen  antagit,  i  det  att  vid  dylik  behandling  enligt  Pic 
34  %  af  barn   och    18  %  af  vuxna  förbättrats  eller  tillfrisknat. 

Laparotoniien  lemntr  emellertid  ända  till   70  %  tillfrisknade. 

151and  de  operativa  behandlingsmetoderna  omnämnas  punktiou  ocli 
laparotomi,  hvilken  senare  förordas,  dä  punktiou  är  mindre  verksam  och 
kan   vara   farlig  i  följd  af  tarmadherens  till  främre  bukväggen. 

Ett  par  fall,  där  förf.  vid  recidiv  med  fördel  användt  punktion, 
nämnas,  och  bland  dessa  en  gosse,  som  var  den  andre  manlige  individ, 
hvilken   opererats  efter  stäld   diagnos. 

I  tvä  fall  har  förf.  vid  operation  af  kongenitala  hernicr  attuppat 
exsndatcr  genom  bråckporten. 

Därefter  framliålles  det  olika  tillvägagångssättet  vid  laparotomi 
mot  de  olika  formerna  oeh  prognosens  växling  från  den  särdeles  gyn- 
samma  vid  de  inkapslade  ascitesforraerna  och  de  fibrinoplastiska  till  den 
nästan  letala  vid  de  ulcerösa,  raultilokulära  varhärdarna  eller  det  all- 
männa suppurativa  exsudatet.  En  fullt  rationel  operation  kan  först  då 
utföras,  om  den  ursprungliga  härden  kan  afiägsnas,  hvilket  stundom  är 
möjligt.     Som  regel  gäller  att  operera  tidigt. 

Vid  efterbebandlingen  betonas  vikten  af  god  hygien,  lämplig  diet 
ni.   in. 

Koiitraiiidikationer  mot  laparotoinien  betingas  hufvudsakligen  af 
mera   framskriden   tuberkulos  i  andra  organ. 

Den  totala  mortaliteten  efter  laparotoinien  ujipgår  intill  två  är 
efter  operationen  till  23  °o,  af  hvilka  dock  många  länge  varit  friska. 

En  läkning  äfven  i  anatomiskt  afseende  är  tlere  gånger  efter  lapa- 
rotomi genom  obduktion  eller  förnyad  laparotomi  konstaterad. 

Då  man  ej  kan  räkna  på  spontan  läkning,  anser  förf.  operation 
fullt  berättigad,  om  denna  kan  verka  som  en  impuls  till  läkning.  Att 
så   är  förhållandet,  synas  de   nyare  undersökningarna  visa. 

Laparotoinien  ledei»  till  resultat  såväl  vid  de  torra  formerna  som 
vid  dera  med  flytande  exsudat,  och  verkan  måste  altså  sökas  i  något 
för  dessa  gemensamt.  Detta  anser  förf.  just  vara  den  genom  buksnittet 
orsakade,  travmatiska  insulten,  hvilken  å  det  känsliga  peritoneum  orsakar 
ett  betydligt  ökadt  blodtillflöde,  hvarvid  det  bakteriedödande  blodserum, 
som    i    motsats    till    antiseptica     kan  intränga  öfveralt,  kommer  i  ökad 
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iiKiiijjd  i  beröring  med  bncillernn.  Deiiua  impuls  till  läkning  synes 
i"it'.   liittils  iiltför  litet  beaktad. 

lliirmed  iir  dock  ingalunda  läkningen  efter  laparotonii  förklarad. 
\iiilra,  viktiga  moment  måste  tillkoninia,  och  i  detta  afseende  ärn  de 
i!  XoNOTTi  ocli  R.\rTocf'iil  I8i)5  publieiM-adc  djurförsöken  myek(it  upp- 
\  ..mde. 

De  hafva  genom  injektion  af  tuherknlöst  materiel  åstadkommit 
iiilierkulös  peritonit  å  hundar  och  kaniner.  Utan  laparotonii  dogo  dessa 
nu  efter  viss  tid,  hvarvid  det  visade  sig,  att  tuberklerna  spridt  sig  till 
1\  lufkörtlar,  lefver,  pleura  och  lungor.  Efter  laparotomi  tillfrisknade  7 
Imiidar  och  2  förbättrades,  hvaremot  hos  2  ingen  förbättring  kunde 
iMiisas. 

Vid  mikroskopisk  undersökning  iakttog  man,  att  bacillerna  sönder- 
ilu  kornigt,  och  dessutom  märktes  fagoeytos  af  nybildade,  epiteloida 
celler.  Tuberkelbacillerna  hade  förlorat  sin  viruleus.  Vidare  iakttogs 
en  degeneration  af  de  celler,  hvaraf  tuberklerna  voro  sammansatta,  samt 
inträngande  af  nybildade  kärl  och  bindväf  i  tuberklerna,  hvarigcnom 
dessa  resorberades  och  ersattes  af  ärrväf.  Peritoneuni  kunde  härigenom 
få  ett  nästan  normalt  utseende;  men  i  andra  fall  kvarstodo  adhesioner 
och  ärriga  knottror. 

Detta  senare  visar  ju  tydligen  tuberkulosens  öfvergäng,  till  hvad 
man  kallat  peritonitis  nodosa,  hvilken  altså  torde  fä  anses  srjui  en 
experimentelt  bevisad,  läkt  tuberkulos. 

Laparotomien  stegrar,  enligt  dessa  experimentatorer,  läkningspro- 
cessen i  hög  grad  i  följ<l  af  inflammatorisk  retning,  som  visar  sig  ge- 
nom infiltration  af  hvita  blodkroppar  kring  tuberklerna,  förhöjd  blod- 
och  lyrafströnining  samt  ökad  resorptionsverksamhet. 

Redan  Osler  har  påvisat  en  dylik  bindväfsvandling  af  tuberklerna 
.'i  månader  efter  gjord  laparotomi,  och  nyligen  har  Jordan  iakttagit 
det  samma.  I  båda  dessa  fall  kunde  tuberkulosen  ännu  till  fnllo  kon- 
stateras. 

.\tt  adherensbildningen  dock  ej  saknar  sin  rol  vid  läkningen, 
anser  förf.  sannolikt.  Adhereiiserna  finnas  ofta  vid  operationer  och  äro 
iakttagna  i  45  %  af  sektionerna. 

Förf.  framhåller,  att  det  ljus,  som  de  nyare  forskningarna  äro 
(\gnade  att  sprida  öfver  läkning-sprocessen  efter  laparotomi  mot  peritoneal- 
tuberkulos,  bör  kraftigt  bidraga  att  öka  förtroendet  för  denna  den  mest 
rationela  behandlingen   af  den  tuberkulösa  peritoniten. 

Dr.  BORKREWINK:  Den  säkaldte  fibröse  Peritonit  kan  vel  näppe, 
som  af  Naumann  gjort,  kaldcs  helbredet  peritonitis  tub.  men  som  en 
Form  af  tuberkulos  Peritonit  i  Flor.  Den  af  ascites  ledsagede  Peri- 
tonit er  knudret  og  kan  således  kaldes  fibrös.  Men  dels  viser  denne 
sig  fuldt  ndviklet  i  ganske  friske  Tilfälde,  hvor  der  ikke  er  Tale  om 
Helbredelse,  dels  er  den  säkaldte  (men  utvivlsonit  fejlagtigt)  fibröse 
Peritonit  en  virkelig  tuberkulos  Proces.  Han  havde  selv  opereret  4 
og  undersögt  2  Tilfälde  af  den  Art,  hvor  der  var  Tuberkelbaciller  i 
Knuderne,  men  raeget  få  (i  32  Präparater  fuudet  1  (en)  Bacil  i  det 
ene   Tilf. ;    i   (50  Präparater  af  et  andet  Tilf.  fundet  2  Baciller).     Der- 
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iraod  har  Indpodniiig;  på  Marsvin  af  Stykker  af  Oiiient  og  peritonaeum 
altid  givet  positivt  Kcsultat;  ligeledes  positivt  Resultat  ved  Injektion 
af  Ascitesvädsken,  hvor  den  fandtes.  Peritonäaliiijektioti  hos  Marsvin 
af  Ascitesvädske,  hvor  Diagnosen  Tuberkulose  er  Ivivlsoin,  kan  altid 
benyttes  som  et  sikkert  diapjnostisk  Middel.  Felier  er  ikke  nof^et  karak- 
teristisk Symptom  ved  tuberkulos  Peritonit,  men  tyder  snarcre  hen  pä 
en  Komplikation,  —  som  overhovedet  Feber  ved  Tuberkulose;  Tuberku- 
losen  i   OK  for  sicr  er  mfiske   en   ren   afebril   Svwloni. 


U:r  BbrqH:  Det  är  två  former  ,if  peritonealtuberkulos,  jag  haft 
att  göra  med.  Den  ena,  en  mera  akut,  har  jag  tillfälligtvis  träffat  vid 
bråckoperationer  hos  t)arn  uti  tre  fall.  Utgjutningen  i  buken  har  varit 
ganska  obetydlig,  och  barnet  har  icke  företett  några  bestämda  diagno- 
stiska kännetecken  på  ett  sä  svårt  lidande,  men,  som  sagdt,  vid  bråck- 
operationen har  anträffats  miliara  tulierkler  synnerligen  talrika  å  tar- 
marnas peritonealbeklädnad. 

Vid  den  andra,  den  kroniska  formen,  är  innehållet  i  buken  oftast 
högst  betydligt.  Peritoneum,  framföralt  <let  parietala  blodet,  är  till. 
den  grad  förtjockadt,  att  det  är  med  största  svårighet  och  under  ständig 
oro  för  att  skada  någon  tarm,  som  man  arbetar  sig  in  uti  peritoneal- 
hålan.  Denna  är  i  vissa  fall  enrummig,  men  i  andra,  och  icke  så 
sällan,  genom  svalar  och  adherenser  afdelad  uti  flere  rum.  Där  och 
livar  å  tarmarna  och  för  öfrigt  livar  som  hälst  å  peritonealbeklädnaden 
anträffas  större  och  mindre  tuberkler,  icke  sällan  så  stora  som  ärtor 
och  hopgyttrade  i  stora  klasar.  Patienternas  krafter  äro  i  högsta  grad 
nedsatta;  hullet  reduceradt  till  ett  minimum,  och  utseendet  högeligen 
raarastiskt. 

Man  kan  därför  icke  annat  än  storligen  förvåna  sig  öfver,  att  en 
enkel  laparotomi,  låt  vara  förenad  med  någon  jodoformingnidning  eller 
under  begagnande  af  ett  svagare  antisepticura,  kan  verka  en  sådan  om- 
stämning  inom  organismen,  att  de  sjukliga  föräRdriugarna  mer  och  mer 
försvinna,  matlusten  ökas  i  hög  grad,  så  äfven  hull  och  krafter,  och 
patienten   lemnar  sjukhuset  uti  oftast  det  mest  blomstrande  tillstånd. 

Det  är  7  patienter  —  2  män  och  5  kvinnor  mellan  9  och  22  är 
—  som  å  härvarande  lasarett  sökt  bot  för  denna  form  af  peritoneal- 
tuberkulos; och  de  hafva  alla  med  undantag  af  en  9-årig  flicka,  som 
inkom  in  agone,  utskrifvits  utan  symptom  af  sitt  onda.  Jag  mästc 
därför  anse  prognosen   vid   denna   åkomma  synnerligen  god. 

P.    SÖDERBAUM:      M.    li. 

Så  vidt  jag  kunnat  fimui,  bar  (l:r  NauMANN  hufvudsakligen  talat 
0111  tuberculosis  peritonasi,  d.  v.  s.  den  kroniska  formen.  Då  jag  för- 
lidet  år  iakttagit  2  fall,  som  förlupit  som  akut  peritonit,  må  det  tillåtas 
mig  att  i  korthet  omtala  dessa   2:ne  fall: 

1.  En  59  år  gammal  kvinna  hade  endast  3  veckor  för  opera- 
tionen märkt,  att  buken  började  svälla.  8  dagar  före  operationen  fans 
betydlig  ascites.  och  pat.  klagade  öfver  svåra  plågor  i  hela  buken,  var 
allestädes  där   starkt  öm   oeli   hade   kräkiiingar.     Som  symptoraerna  stäu- 
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(ligt  tilltogo  ocL  hotade  piit:s  lif,  skreds  till  laparotomi,  hvarvid  en 
inänifd  ascitesvätska  uttömdes.  Det  betans,  att  så  väl  det  viskerala  som 
parietala  bladet  af  peritoniieuni  var  tätt  besatt  med  miliära  tuberkler 
samt  särdeles  lifligt  injicieradt.  Efter  operationen  fortforo  de  perito- 
nitiska  symptomen,   och   pat.   alled   7   dygn   efter  den  samma. 

2.  En  25  år  gammal  kvinna  sjuknade  5  dygn  före  operationen 
häftigt  med  plågor  i  buken,  siirskildt  dess  nedre  del  samt  kräkningar 
och  förstoppning.  På  andra  sjukdomsdagen  erhöll  hon  öppning  efter 
laveuumg.  Buken  var  operationsdagen  måttligt  utspänd,  något  mera 
utbuktad  åt  höger.  Tympanitisk  ton  fans  öfveralt  utom  öfver  högra 
fossa  iliaca,  där  tydlig  dämpning  konstaterades.  Ingen  resistens  kunde 
palperas.  Pat.  markerade  tämligen  stark  ömhet  i  nedre  bukregioneu. 
Temperaturen   operationsdagens   morgon  var   39,4°   C. 

Det  häftiga  insjuknandet,  de  häftiga  plågorna  i  nedre  delen  al' 
buken,  dämpningen  öfver  högra  fossa  iliaca  talade  fur  utgången  af  den 
peritonitiska  processen  från  processus  vermiformis.  Mot  ett  sådant  an- 
tagande talade  frånvaron  af  resistens  därstädes.  Dock  antogs  detta  som 
sannolikt,  och  snittet  lades  därföre  parallell  med  högra  ligam.  Poup. 
Vid  operationen  fans  appendix  normalt,  men  däremot  konstaterades 
peritonealtuberkulos  samt  tuberkulösa  förändringar  i  högra  ovariet. 
Bnkhålan  innehöll  rätt  mycket  tunnflytande,  något  blodfärgadt  exsudat, 
hvilket  atlägsnades  så  noggrant  som  möjligt,  hvarjämte  fans  stark  injek- 
tion af  peritonfeum. 

Efter  operatioren  var  pat:s  tillstånd  rätt  betänkligt  till  följd  al' 
fortfarande  peritonit  under  de  närmaste  5  dagarna.  Sedan  bättrades 
tillståndet  sraåniugom,  och  kunde  pat.  utskrifvas  symptomfri  38  dygn 
efter  operationen. 

Utom  dessa  fall  har  jag  opererat  (J  fall  af  kronisk  peritoneal- 
tuberkulos, af  hvilka  5  läkts  och  1  dött.  De  läkta  gjorde  dock  på 
mig  intrycket  blott  att  vara  förbättrade.  Däremot  syntes  mig  det 
andra  fallet  af  akut  peritonealtuberkulos  vara  tillfrisknad.  Senare 
underrättelser  om   patienterna   saknas. 

BOKELIUS:  Den  spontana  läkningen  af  en  tuberkulos  peritonit 
har,  synes  mig  icke  i  diskussionen  tillräckligt  framhållits.  Afven  svå- 
rare fall  kunna  dock  spontant  gå  till  hälsa,  en  betydande  tuberkulos 
ascites  kan   spårlöst  försvinna. 

Hr  B.  hade  under  de  sista  3  åren  behandlat  8  fall  af  peritoneal 
tuberkulos.  Af  dessa  hade  4  opererats;  3  afledo  under  loppet  af  några 
månader  efter  operationen,  1  lefver,  frisk  och  läkt,  1  år  efter  opera- 
tionen. 

De  icke  opererade  4  fallen  hade  varit  de  svårare;  på  grund  af 
dåligt  allmäntilstånd  och  komplikationer  från  lungorna  hade  operation 
ansetts  kontraindicerad.  I  2  af  dessa  fall  hade  dock  spontan  läkning 
inträdt,  ascites  hade  försvunnit,  allmänna  tillståndet  höjt  sig,  och  symp- 
tomen från  lungorna  förbättrats. 

I  det  ena  fallet  hade  läkning  konstaterats  7  månader  efter  utskrif- 
ningen    från   lasarettet;    i  det  andra  fallet  hade   läkning  konstaterats  ett 
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år    efter    vistelsen    ])i1    lasarettet,    kvinnan    kunde    dagligen    arbeta  ute 
på  fältet. 

Af  diajjnostiskt  intresse  var  ett  fall,  diir  på  grund  af  feldiagnos 
gjordes  laparotonii.  Barnet,  en  5  års  flieka,  dog  några  dagar  efter 
operationen.  Sektionen  visade  lefvercirros  synnerligen  höggradig  med 
kolossal  förstoring  af  mjäUen. 

Överläge  SciIEPELERX:  1  Tilsluliiiug  til  det  lioldte  l''oredrag  vil 
jeg  tillade  mig  at  nieddele  to  Tilfälde,  hvor  jeg  ined  Ilensvn  til  Dia- 
gnosen:   peritonitis    tuberoulosa   har  mödt  diagnostiske  Vanskeligheder. 

Det  ene  angik  en  9  Ar  gainnicl  Pige,  sotn  i  Febr.  91  indkom  på 
Kysthospitalet.  Hun  var  begyndt  at  skrante  et  Par  Ar  för  Indläggeheu, 
havde  tabt  Appeliten,  var  niagret  af,  og  en  kronisk  Diarré  med  et  Par 
Gange  tynd  Abning  daglig,  uden  Blod  eller  Slini,  havde  i  det  sidste  Ars 
Tid  väret  tilstede.  Snierter  havde  der  ikke  värct  tilstede  i  Underlivet, 
men  en  efterhånden  tiltageude  betydelig  aseites  havde  udviklet  sig;  lige- 
ledes  i  den  sidste  Tid  lidt  Ödem  af  Underextremiteterne.  Hun  var  ved 
Indläggelseu  extremt  afmagret,  Huden  var  tör  og  skallende,  og  på  den 
udspilede  Underlivsväg  sås  talrige  Hudvener.  På  Halsen  var  der  en 
ubetydelig  Glandelsvulst;  men  ellers  opdagedes  ingen  tuberkulöse  Affek- 
tioner.  —  Den  indläggende  Läge  raeute,  at  en  tuberkulos  peritonitis 
var  tilstede.  Under  Hospitalsopholdet,  der  varede  .59  Dage,  iagttoges 
ingen  väsentligere  nye  Symptomer;  af  og  til  bemärkedes  lette,  uregelmäs- 
sige  Temperaturforhöjelser.  Appetiten  bedredes  lidt  i  den  förste  Tid, 
også  Abningeu  blev  mere  naturlig;  men  snart  tabte  denne  förbigående 
Bedriug  sig  igen,  og  xVppetit  og  Krafter  togc  hurtigt  af. 

Foruden  anden  passeude  medikaraentel  og  Badebehandling  foretoges 
3  Gange  Paraeenlese  af  abdomen,  og  der  udtömtes  en  rigelig  Mängde 
Vädske,  der  den  förste  Gäng  var  let  uklar,  sidste  Gäng  nästen  vandklar. 
Uraiddelbart  efter  Paracenteserne  kunde  man  konstatere,  at  der  ikke  var 
nogen  Svulst  af  Lever  eller  af  Milt;  derimod  fölte  man  efter  Paracen- 
teserne utydeligt  nogle  knudrede,  som  det  syntes,  bevägelige  Masser,  en 
Gäng  under  höjre  Ribbensrand,  en  anden  Gäng  i  Umbilikalregiouen. 
Sedimentet  af  den  udtömte  Vädske  undersögtes  to  Gange;  förste  Gaug 
fandt  vi  ingen  Tuberkelbaciiler,  men  anden  Gäng,  da  vi  uudersögte 
efter  BlEDERTs  Sedimenteringsmetode,  lykkedes  det  at  finde  Tuberkel- 
baciiler (i  2  Präparater  af  6). 

Som  De  vil  se  af  denne  Sygehistorie,  lignede  Sygdonisbilledet  i  höj 
Grad  en  tuberkulos  peritonitis  med  et  stort  Exsudat.  De  omtalte  knu- 
drede Masser,  som  vi  et  Par  Gange  fölte  genuem  Underlivsväggen,  kunde 
tydes  som  tuberkulöse  Infiltrationer  i  Onient  eller  raellem  Tarmansoe,  og 
da  der  endog  éu  Gäng  var  pävist  Tuberkelbaciiler  i  den  udtömte  Vädske, 
syntes  denne  Diagnose  yderligere  sikret.  Om  der  også  var  tuberkulöse 
Ulcerationer  i  Tarmen,  måtte  man  lade  stå  hen.  Den  kroniske  Diarré, 
der  dog,  som  sagt,  ikke  var  ustandselig  eller  stärkt  fremträdende,  kunde 
jo  nok  tale  for,  at  sådanne  vare  tilstede.  Havde  ikke  hendes  Almen- 
tilstand  väret  sä  ussel,  anser  jeg  det  for  sandsynligt,  at  jeg  vilde  have 
foretaget  Laparotomi.  Jeg  gjorde  det  imidlertid  ikke,  og  det  var  hel- 
digt;    ti   Diagnosen  var  fejlagtig.     Det  viste  sig  nemlig  ved  Sektionen, 
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at  (let,  liiin  led  af,  ikke  var  en  tuberkulos  peritonitis,  men  denmod  en 
meget  betydelig  tuherkulös  Iiifiltnition  med  Dcgeneration  af  Mesenterial- 
kirtlerue,  som  rimeligvis  ved  Tryk  af  vena  porta  var  Arsag  til  den 
betj'dclige  ascites.  Tarrasår  fandtes  ikke,  og  i  det  licle  taget  ingen 
tuberkulöse  Aftektioner  af  andre  Organer. 

Det  andet  Til/ulde  augilr  en  15-ftrig  Dreng,  som  i  Slutningen  af 
1894  iudlagdcs  på  Kysthospitalet.  Foräldrene  og  6  Söskende  vare  raske. 
Uden  påviselig  Anledning  var  Underlivet  for  ?>  Ar  siden  begyndt  at 
tiltage  i  Omfång,  og  i  Löbet  af  et  Ars  Tid  liavde  det  näet  onitrent  don 
samme  Störrelse,  som  det  havde,  da  han  indlagdes.  — •  I  Begyndeisen 
havde  der  väret  nogen  Smarte  i  Underlivet;  men  i  övrigt  havde  han 
befundet  sig  temmelig  vel,  havde  gået  oppe  og  passet  sin  Skole,  og  ved 
Indläggelsen  klagede  han  väsentlig  kun  över  nogen  Spänding  i  det  stärkt 
udspilede  Underliv,  som  nästen  havde  Kugleform,  og  som  havde  et  Peri- 
feriniål  af  omtrent  96  Cm.  I  regio  cardiaea  var  der  på  et  lille  Parti 
Tarmtone,  men  ellers  överalt  mat  Perkussionsloue.  När  han  rullede 
sig  ora  på  höjre  Side,  ilyttede  Tarnitonen  sig  lidt  om  mod  venstre  Sidc; 
men  det  omvendte  var  ikke  Tilfäldet,  når  han  rullede  sig  om  på  v. 
Side.  Navnlig  över  nederste  Del  af  Underlivet  var  der  tydelig  Balotte- 
mentsfornemmelse,  og  til  höjre  for  Navlen  kunde  der  ved  dybt  Tryk 
utydelig  föles  en  fastere  Masse  i  Dybden.  Underlivet  var  en  Del  ömt  i 
Partiet  över  Syrafysen,  og  der  var  lidt  udvidede  Hudvener  i  Bugväggens 
Sidepartier.  Han  var  noget  mager,  og  der  fandtes  på  Halsen  og  i 
ingvina  enkelte,  ikke  deformerende  Glandelsvulster,  men  i  övrigt  intet 
andet  abnormt. 

Da  ingen  Förändring  i  Underlivets  Tilstand  indtrådte  trods  pas- 
seude  Behandling,  gjordes  Paraeentese  pä  venstre  Side  af  Underlivet  en 
Måneds  Tid  efter  Indläggelsen;  men  kun  et  Par  Spiseskefulde  klarVädske 
udtömtes  herved.  Denne  eeutrifugeredes;  men  man  fandt  kun  nogle 
röde  Blodlegemer,  ingen  Tuberkelbaciller  eller  andre  Pormelementer. 
Omtr.  3  Uger  efter  foretoges  Prövepunktur  i  höjre  Side  af  Underlivet 
og  i  Midtlinien;  men  bägge  Steder  udtömtes  igen  kun  et  Par  Spiseske- 
fulde serös  Vädske,  og  man  havde  Indtrykket  af,  at  Trokarten  på  bägge 
Steder  bevägede  sig  i  et  forholdsvis  lilie  Rum,  hvis  Vägge  kunde  föles 
til  alle  Sider. 

Behandlingen  med  passende  medicaniina  (Kreosot)  og  Både  fort- 
sattes omtrent  1^  2  Måned  endnu,  men  uden  väsentligere  Porandring  af 
Underlivet.  Den  omtalte  Tarmtone  forsvandt  endog  nästen  ganske,  og 
Periferiraälet  blev  lidt  större  (99^2  Cm.).  Der  gjordes  da  d.  12  Nov. 
1894  Laparotomi  i  linea  alba  mellem  umbilicus  og  Symfysen.  Bug- 
väggen fandtes  tynd,  og  idet  Peritonäalhulheden  åbnedes,  udflöd  en 
dog  kun  ubetydeliff  Mängde  serös  Vädske.  Tarmansa;  vare  samnien- 
loddede  ved  Adhärencer,  dels  indbyrdes,  dels  til  Bugväggen;  men  der 
var  ingensteds  tuberkulöse  Infiltrationer  at  opdage;  derimod  föltes  den 
omtalte  Svulst  i  höjre  Side  af  Underlivet  nu,  da  dette  var  blevet  mere 
slapt,  en  Del  tydeligere. 

Jag  forsögte  at  tränge  ind  mellem  de  sammenloddede  ansae  dels 
vad  at  rive  med  Fingrene,  dels  ved  at  bore  med  et  Kateter,  men  mätte 
opgive  dette  på  Grund  af  Blödning  og  Adhärencernes  Fasthed.     Under 
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(lisse  Omständifjheder  var  der  efter  mit  Skön  intet  iindet  ;it  göre  eiid 
iit  lukke  Såret  til  i^en.  Det  lieiede  per  priniani,  oj;  lian  luiskreves  fl 
Par  MÄneders  Tiil  efter  Operationen  med  Underlivet  i  onitrent  Kaiiiine 
Tilstand  som  ved  lndläf;f;elsen,  men  med  1,11  nojret  forbedret  Almen- 
tilstand. 

I  det  jeg  havde  det  forrijje  Tilfiilde  in  niente,  var  Tanken  om  en 
Mesenterialtuberkulose  mif;  heller  ikke  fjärn  i  dettc  Tilfiilde;  men  jei< 
häldede  doo;  mest  til  Diafjnosen  Peritonäaltuberkulose,  ofj  iiavidig  troede 
jeg,  at  jeft  havde  at  {jöre  med  en  af  disse  Former,  livor  peritomcnm 
parietale  er  starkt  fortykket,  hvor  Tarmeiu;  ere  samraenloddede,  hvor  der 
lindes  ostede,  tuberkulöse  Masser  i  disse  Adhärencer,  og  hvor  serös 
Vädske  findes  i  flere  mere  eller  mindre  afgriinsede  Hulrum. 

Skönt  Diagnosen  ikke  er  bleven  absolut  klar  ved  Operationen,  er 
jeg  dog  efter  denne  mest  tilböjelig  til  at  anse  den  omtalte  Svulst  i  höjre 
Side  af  Underlivet  for  et  Komplex  af  svulne  Mesenterialkirtler.  I  alt 
Fald  niå  Diagnosen  Peritonäaltuberkulose  opgives. 

Tilfäldel  giver  mig  end  videre  Anledning  til  at  akcentucre,  at  en 
Incision  genuem  Bugväggen  i  et  sädant  Tilfälde,  hvor  der  er  udbredte 
Adhiireneer  mellem  Bugväg  og  Tarmansai,  ikke  er  ufarlig.  Man  vil 
neralig  meget  let,  i  det  man  inciderer,  kunne  korame  ind  i  en  adhäre- 
rende  Tarmansas  lumen,  og  jeg  har  også  läst,  at  sädant  er  arriveret 
andre   Operatörer  under  lignende   Forhold. 

Da  jeg  har  Ordet,  må  det  måske  vare  raig  tilladt  at  göre  opmiirk- 
som  på  nogle  interessante  Forsög  på  Dyr,  som  ere  udförte  afenlluBser, 
StchÉGOLEFF,  i  Prof.  Straus's  Laboratorium  i  Paris,  for  at  kommc 
til  Kundskab  om  Laparotomiens  Virkning  på  den  tuberkulöse  perito- 
nitis.  —  Han  har  inokuleret  Kulturer  af  Mennesketuberkulose  i  Peri- 
tonäalhulheden  pä  22  Huude,  og  pä  de  10  af  disse  udfört  Laparotomi 
kortare  eller  liingere  Tid  efter  Inokulatioueii.  Kesultatet  har  väret,  at 
alle  de  Hunde,  på  hvilke  der  er  foretaget  Laparotomi,  have  levet  län- 
gere  end  de,  på  hvilke  ingen  sådan  Operation  var  foretagen,  ja  4  af 
de  laparotomerede  Hunde  rettede  sig  endog  fuldkomment  igen,  og  disse 
4  vare  blevne  opererede  hurtigere  efter  Inokulationen  end  de  andre, 
neralig  i  Löbet  af  de  förste  Par  Uger  efter  denne.  De  3  af  dem  bleve 
dräbte  2  til  3  Måueder  efter  Operationen,  den  4de  levede  i  bedste  Yel- 
betindende  8  Måneder  efter  Operationen.  Disse  Hunde  havde  alle,  da 
Laparotomien  foretoges,  udtalte  Tegn  pä  Peritonäaltuberkulose;  men  da 
de  seeeredes,  vare  de  tuberkulöse  Lifiltrationer  enten  svundne  eller  for- 
andrede  til  fibröst  Väv,  og  en  Inokulatiou,  foretagen  med  dette  Väv  på 
et  Marsvin,  gav  ingen  Infektion.  I  övrigt  er  det  for  vidtlöftigt  her  at 
gennemgå  disse  Forsög  i  alle  deres  Detaljer.  De  stå  udförligt  beskrevnc 
i  Straus's  uysudkomne  store  Värk  om  Tuberkulöse;  de  forekomme 
raig  derefter  at  vare  meget  overbevisende,  og  Forfatteren  raener  også 
at  have  bevist,  at  Laparotomien  kan  helbrede  den  tuberkulöse  perito- 
nitis  på  Hunde,  forudsat  at  deune  Operation  bliver  udfört  kort  Tid. 
efter  at  Peritouiten  er  begyndt. 

G.  NAUMANN:  Med  anledning  af  de  utaf  herr  d:r  SCHEPELERN 
anförda     fallen    vill    jag    nämna,    att  mera   lokala  former  af  peritoneal- 
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tuberkulos  också  förekomma,  och  att  äfvcn  dessa  stundom  kunna  med 
framgång  behandlas  med  endast  en  enkel  laparotomi.  Dessa  former 
kunna  uppträda  såsom  omentala  eller  s.  k.  epiploiter,  pericekala,  geni- 
tala,  perihepatiska  eller  ock  såsom  en  mera  lokal  tuberkulos,  utgåugen 
från   meseuterial-  eller   rctroperitouealkörtlar. 

Vid  epiploitenia  kan  stundom  med  fördel  ett  större  eller  mindre 
stycke  af  det  tuberkulösa  omentet  aflägsnas,  och  vid  de  former,  som 
utgå  från  tuberkulos  i  coecum,  måste  resektion  af  detta  tarmparti  göras, 
då  en  enkel  laparotomi  här  ej  leder  till  resultat.  Likaså  böra  tuberku- 
lösa tubor  om  möjligt  aflägsnas.  Den  perihepatiska  formen  har  van- 
ligen sitt  ursprung  från  tuberkulos  i  lefvern,  och  kan  sålunda  endast 
behandlas  med  laparotomi.  Körteltuberkulosen  kan  däremot,  om  härden 
är  begränsad  och  ej  för  stor,  behandlas  med  exstirpation.  Vid  mera 
diffus  tuberkulos  i  meseuterial-  eller  retroperitonealkörtlar  kan  ofta 
laparotomien  ensam   vara  af  stort  gagn. 

HAGB.  STRÖM:   Bidrag  til  Galdevejenes  Kirurgi. 

Af  det  brogede  Billede,  som  cholelithiasis  frembyder,  kan  udsondres 
4   Typer  af  Tilfälde: 

1)  Tilfälde  med  typisk  Galdestenskolik  med  eller  uden  icterus, 
men  uden  palpabel  Svulst  udenfor  Aufaldeue. 

2)  Tilfälde,  hvor  samtlige  Kardinalsymptoraer  mangle.  Der  er 
hverken  Anfald  af  Kolik,  icterus  eller  palpabel  Galdebläresvulst.  Pat. 
klagar  över  Sraerte  og  Ömhed  i  Epigastriet  og  under  höjre  Ribbeusrand. 
Smerterne  forvärres  ved  Bevägelse  eller  ingesta.  I  det  höjeste  kan  en 
Sandsynlighedsdiagnose  stilles.  Tilfäldene  behandles  i  Regelen  som 
Kardialgi,  ulcus  ventriculi  eller  Nevrasteni. 

3)  Tilfälde  med  palpabel  Galdebläresvulst.  Smerteanfaldene  skyldes 
betändelsesagtige  Tilstande  i  den  udvidede  (jaldebläre  (Galdeblärekolik). 
Hvis  icterus  er  tilstede,  er  den  förbigående  og  skyldes  Svulst  af  Galde- 
gangene  på  Grund  af  Forplantelse  af  Betändelsen.  Galdeblären  inde- 
holder  forandret  Galde,  serum   eller  pus. 

4)  Tilfälde  med  blivende  icterus,  Forstörrelse  af  Leveren,  i  frem- 
skredne  Tilfälde  udtalte  Syraptomer  på  Kolärai.  Skyldes  Galdestasen 
en  obturereude  calculus,  er  den  som  Regel  ikke  fuldständig  eller  inter- 
mitterende.  En  komplet  Galdestase  tyder  på  indtrådte  sekundäre  For- 
andringer    i    Galdeudförselsgangene    eller    på   en  komprimerende  tumör. 

S.  refererede  11  opcreredc  Tilfälde,  henhörende  til  disse  4  Kate- 
gorier. 1  G  Tilfälde  kunde  Indgrebet  indskränkes  til  Extraktion  af 
Stene  af  Galdeblären  og  Anläggelse  af  en  ydre  Galdefistel,  som  i  .5 
Tilfälde  udförtes  i  én,  i  1  Tilfälde  i  to  Seancer.  Samtlige  Tilfälde 
helbrededes.  Af  3  Tilfälde,  henhörende  til  den  4de  Kategori,  helbre- 
dedes  ét  ved  udfört  Koledokotomi  og  samtidig  Anläggelse  af  en  ydre 
Galdefistel.  Galdestasen  skyldtes  her  en  obturerende  calculus.  I  de  to 
andre  Tilfälde  var  Galdestasen  bevirket  af  Strikturdannelse  i  Galdegan- 
gene  og  var  i  bägge  Tilfälde  komplet.  Bägge  Patienter  fremböde  Tegn 
på  Kolämi  og  döde  resp.  7  og  6  Dage  efter  Operationen  af  indvendig 
Blödning   som   Fölge  af  den  hämorragiske  Diatese.     I  det  ene  Tilfälde 
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fimtltus  fuldstiindif;  Tilliikuing  af  den  duodenale  Eiido  af  ductu8  clioli  - 
dochus,  fremkaldt  ved  Ulceration  efter  en  indeklerat  calculus.  I  di  t 
uiidet  vare  Galdevejene  fuldständiiijt  ol)turfirede  og  Galdeblären  iwl- 
skrumpet  til  en  ganske  lille  Hule  efter  forudgående  Suppuratioii  iin  il 
Perforatioii  til   Veiitrikel  of,^  Tarm. 

Hos  2  Patienter  tidförtes  kun  explorativ  Laparotomi,  da  ulöseliui 
Sammenvoxninger  med  oniliggende  Orgauer  hindrede  Adkoiust  til  Galdi  - 
!)lären  og  Galdevejene.  Taleren  pointcrede  Nödvendiglieden  af  at  skridr 
operativt  ind  ved  cholelithiasis,  forinden  der  er  indtrådt  Galdestase  ellri 
större  sekundäre  Forandringer.  lleraf  aflianger  Prognosen.  Den  simple 
Kolekystostomi,  udfört  i  un  eller  to  Scancer,  er  ufarlig.  Det  gäldcr 
derfor  at  operere  på  et  Tidspunkt,  da  Indgrebet  kan  indskränkes  hertil. 
Den  mcdikamentöse  Behandling  byder  ingen  Garanti  for  Heibredelse  og 
udsätter  Patienten  for  Fare  ved  at  bevirke  Stenens  Nedträdelse  i  Galde- 
vejene. Operativ  Behandling  er  indiceret,  sä  snart  Tilstedevärclsen  af 
Sten  i  Galdeblären  giver  sig  tilkende  ved  Syniplomcr.  Tal.  resumeredc 
til  Slut  sit  Ståndpunkt  med  Hensyn  til  de  forskelligc  Operationsmetoder 
således: 

1)  Den  typiske  Operation  er  Kolekystostomi  i  en  eller  to  Séancer. 

2)  Kolekystektomi  er  kun  indieeret,  hvor  Galdeblären  er  ind- 
skrunipet  eller  Viiggene  ödclagte  af  Ulcerationsprocesser,  så  at  en  Galde- 
fistel  ikke  kan  anlägges,  eller  hvor  der  ved  Siden  af  Galdesten  har 
udviklet  sig  en  cancer  i  Galdeblären. 

3)  Den  ideale  Kolekystostomi  med  de  foreslåede  Modifikationer 
har  ingen  säregne  Fordele,  men  medförer  större  Fare  og  udsätter  lettere 
for  Recidiv. 

4)  Stene  i  ductus  cysticus  fjärnes  ved  Anläggelse  af  ydre  Galde- 
iistel  og  nödveudiggör  ikke  Kystikotomi. 

o)  Ved  Stene  i  ductus  cholcdoohus  er  Koledokotomi  at  foreträkke 
for   Knusiiiug  af  Stenen. 

ö)  Ved  Koledokotomi  bör  samtidig  anlägges  ydre  Galdefistel  eller, 
hvor  dette   er  ugörligt.   Peritonäaldränage. 

7)  Ved  organisk  Striktur  af  ductus  choledoehus  anlägges: 

a)  når  d.  cysticus  er  åben:    Kolekystenterostomi, 

b)  når  d.  cysticus  er  lukket:   Koledokoduodenostomi. 

8)  Ved  udtalte  kolämiske  Symptomer  er  Indgrebet  farligt,  da  Hä- 
mostaseu   er  ubereguelig. 

Weiss  (Arlius)  har  haft  to  Tilfälde,  Patienter,  der  ikke  tidligere 
havde  frembudt  Galdestenskoliker.  Tumör,  stärkt  spändt  Galdebläre, 
Incision,  Udtömmelse  af  Galde  og  pus;  nogle  Dage  efter  föltes  en  stor 
Galdesten,  der  let  udtoges.  (Jaldetistel  i  et  Par  Mäneder.  Den  anden 
Patient:  lulspilet,  adhärent  Galdebläre.  Tviyl  om  Leverabsces  eller 
Galdebläre.  80  calculi:  först  efter  et  helt  Ars  Forlöb  kunde  Dränet 
fjärnes. 

JerwelL:  3  Tilfälde,  2  med  palpabel  tumör,  1  uden.  Efter  at 
have  åbnet  i  et  af  Tilfäldene,  kom  der  slet  ingeu  Galde  ud,  der  måtte 
altså  vare  eu  Sten  i  ductus  cysticus,  som  J.  ikke  kunde  nä.    Han  fandt 
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ilii    på  at  benytte   Oljekiiren,    huii   fik  samiiic   Aften   Oaldtudflod,   o<;-  dm- 
laiultes  i  Al)iunt;cii   en  Sten. 

Ström  tinder  .lERWELLs  'rilfiildc  luefiet  intcrLSsaiit,  nieii  Kxpen- 
iiiciitct  lidt  vovclig't;  ti  Stenen  kniide  liije  su  s^flt  linve  sat  sip;  fast  i 
ihictus  choledochus. 


I..    IIE1XR1C1U.S   Ulclsiiigfiirs):    <(ui  itniikreascjstor  oeli  deras  kinirgriska 
beliaudling. 

Föredragaren  meddelade  först  tvänne  af  lionom  utförda  exstirpa- 
lidiuT  af  pankreascysta.      Fallen,   heskrifnu  i  korthet,   äro  följande: 

I.  Sl-årig  hustru  intogs  på  gynekologiska  kliniken  i  Helsingfors 
(Itu  9  ang.  1892.  2  barn,  det  yngsta  10  vegkor  gammalt.  Efter  detta 
barns  födelse  märkte  pat.  en  rörlig  svulst  af  en  knuten  näfves  storlek 
i  bukens  öfre  vänstra  del,  hvilken  oafbrutet  oeh  hastigt  tillvu.xit  utan 
att  förorsaka  patienten  smärtor  eller  andra  besvär.  Pat.  af  vanlig  kropps- 
byggnad oeh  näringstillstånd.  I  buken  en  fullkomligt  rörlig,  spänd,  rund 
tumör  af  ett  nyfödt  barnhufvuds  storlek,  sträekande  sig  till  vänster  nedåt 
till  en  tvärhand  öfver  ingvinalvccket,  åt  sidan  till  en  linie,  som  dragés 
från  spina  ilei  ant.  sup.  uppåt  till  refbensranden.  I  medellinien 
sträcker  sig  tumören  till  3  tvärfingrar  ofvanom  nafveln,  till  höger  går 
gränsen  till  1  tvärfinger  utom  medellinien.  Intet  sammanhang  med 
genitalorganen.  Urinen  normal.  Laparotomi  d.  18  aug.  Buksnitt  i 
medellinien,  3  tvärfingrar  uppåt  och  nedåt  från  nafveln.  Nätet  utbredt 
öfver  turaören,  hvilken,  sedan  nätet  blifvit  genomskuret,  presenterade 
sig  såsom  en  gråhvit,  spänd,  med  tunn  peritonealbeklädnad  försedd, 
cysta.  Belägen  mellan  magsäcken  och  colon  transversum,  sträckte  sig 
tumören  med  en  ett  par  finger  tjock,  pedunkelartad  bildning  uppåt  ocli 
inåt  till  paukreaskörteln,  med  hvilken  dess  bas  var  i  fast  förening.  Sedan 
cystan  blifvit  punkterad,  hvarvid  vattenklart  innehåll  utkom,  adherenscr, 
delvis  kärlrika,  blifvit  lösta,  försöktes  att  fullständigt  lösa  cystaus  bas 
från  pankreaskörteln,  men  då  därvid  stark  blödning  frän  körteln  uppstod, 
och  cystväggen  befans  intimt  öfvergående  i  paukreasväiVen,  anlades  en 
dubbel  silkesligatur  om  den  pedunkelartade  basen  af  cystan  tätt  intill 
pankreas  och  afiägsnades  tumören.  Cystan  utgick  från  vänstra  delen 
af  pankreaskörteln.  Öppningen  i  nätet  förenades  med  fortlöpande  kat- 
gut.  Buksåret  tillslöts  med  etagesuturer.  Förloppet  efter  operationen: 
från  d.  19  aug.  till  d.  9  sept.  var  temp.  på  morgnarna  37°  eller  något 
därutöfver,  på  aftnarna  omkr.  38°.  Pulsen  under  denna  tid  mycket 
frekvent.  Annars  var  tillståndet  godt.  D.  27  sept.  reste  pat.  hem, 
födde  d.  18  jan.  1894  ett  fullgånget  friskt  barn  och  har  fortfarande 
befunnit  sig  väl,  utan  att  någon  tumör  uppstått  eller  besvär  instält  sig. 
(Senaste  underrättelse  d.  4  juli  1895.)  Vid  mikroskopisk  undersökning 
af  den,  \'2  cm.  tjocka,  med  kamartade  upphöjningar  på  inre  ytan  för- 
sedda cystväggen  befans  denna  utgöras  af  fibrillär  bindväf  med  epitel 
här  och  där,  på  den  inre  ytan.  Utanpå,  närmare  cystans  bas  vidfästad 
körtelartad  väfnad  utgjordes  af  pankreasväf;  spridda  i  cystväggen  ))å- 
träftades  älven   tydliga  pankreaskörtlar. 
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[1.  38-årig  hustru,  intogs  på  gyiieicologiska  kliniken  d.  27  juni 
1895.  3  barn,  det  yngsta  6  är.  Nu  gravida  i  5:te  månaden.  För 
5  år  sedan  observerade  patienten  i  vänstra  delen  af  buken  en  härd, 
något  ömmande,  jämn,  rörlig  tumör,  som  oafbrutet  tillvuxit  till  nu 
varande  storlek.  Inga  besviir  af  tumören.  Pat.  af  normal  kropps- 
byggnad och  näringstillstånd.  Urinen  normal.  Fundus  uteri  kännes 
raidt  emellan  symfysen  oeh  nafveln.  I  öfre  delen  af  buken  en  manshuf- 
vudstor,  spänd,  något  ojämn,  rörlig  tumör,  hvilken  sträeker  sig  från 
14  cm.  ofvanom  symfysen  till  11  cm.  under  proc.  xiph.  Laparotomi 
2  juli.  Buksnitt  i  linca  alba  ungefär  5  cm.  långt  ofvan-  och  nedanom 
nafveln.  Cystan,  täckt  af  tunnt  peritoneallager,  belägen  nedanom  colon 
transversum,  utspännande  i  hög  grad  det  nedre  bladet  af  mesocolon 
transv.,  med  basen  öfvergående  i  pankreaskörtelns  undre  yta  i  dess 
mellersta  del.  Tumören  punkterades,  hvarvid  mörkt,  gröubrunt  innehåll 
utkom,  utskalades  lätt  från  mesocolon  transv.,  exstirperades,  sedan  dess 
bas  rundt  om  invid  pankrcas  blifvit  underbunden  med  tiere  silkessuturer. 
Tämligen  riklig  blödning  från  den  vid  pankreas  anhäftande  obetydliga 
rest  af  cystväggeu  hämmades  genom  orastickningar.  Buksäret  tillslöts 
genom  djupa,  hela  bukväggen  jämte  peritoneum  fattande  suturer.  För- 
loppet efter  operationen  reaktionslöst,  sa  när  som  på  en  tämligen  stark 
akut  enterit  under  några  dagar.  Graviditeten  fortgått  ostördt.  Under- 
sökning af  den  6  till  8  mm.  breda  cystväggen  visade  denna  bestå  af 
bindväf  med  insprängda  pankreaskörtlar.  Cystinnehållet  af  alkalisk 
reaktiou,  l,oi  sp.  vikt,  innehöll  spår  af  ägghvita,  rikligt  med  kolestearin- 
kristaller;  undersökning  af  innehållet  på  pankreassaftens  fysiologiska 
egenskaper  gaf  uegatift  resultat. 


Föredragaren  hade  gjort  en  sammanställning  af  alla  i  den  honom 
tillgängliga  literaturen  beskrifna  fall  af  pankreascystor  och  gaf  på  grund 
af  .denna  en  skildring  af  dessa  cystors  etiologi,  anatomi,  symptom,  dia- 
gnos, diflereutialdiagnos  och  behandling.  Föredraget  kommer  att  i  en 
snar  framtid  utförligare  oflentliggöras.  Skematiska  teckningar  af  pan- 
kreas: cystornas  topografiska  förhållande  i  bukhålan  förevisades. 

Dr.  Malthe  havde  opereret  3  eller  4  Kyster,  hvoraf  Diagnosen 
Pankreaskyste  i  to  var  tvivlsom.  Den  ene  åbnedes  gennem  Lumbal- 
snit.  Den  anden  var  en  typisk  Kyste  fra  cauda  pancreatis,  muligvis 
fra  capsula  suprarenalis.  Den  tredje  var  en  malign  Svulst,  beskreven 
af  Gade  i  Festskrift  for  Prof.  Hj.   HE.JBERG. 

LiNDH:  Då  pankreascystor  så  sällan  förekomma,  ber  jag  få  i 
korthet  redogöra  för  tvänne  fall,  som  jag  opererat,  och  hvilka  prof. 
HeinriciuS  äfven  omnämnt.  Fallen  äro  för  öfrigt  meddelade  i  Hy- 
giea   1892. 

1)  58  års  kvinna  opererades  1891  å  Sahlgrenska  sjukhuset.  Cystan 
var  fast  adherent  till  lefvcr,  diaphragma,  oment.  raajus  och  min.  och 
ventrikeln  och  innehöll  en  mörkfärgad,  tunnflytande  vätska.    En  betydlig 
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del  af  den  tunna  cystväggen  utskalades  från  deu  serösa  beklädnaden, 
men  slutligen  måste  återstoden  af  cystan  framdragas  och  fastsys  i  buk- 
såret och   dräneras. 

Urinen  innehöll  icke  socker  eller  ägghvita.  Utskrefs  frisk  efter 
5  veckor. 

2)  4  års  gosse  opererades  1892.  Han  hade  veterligen  icke  varit 
sjuklig  förut.  Fick  ileus-symptora,  hvarvid  upptäcktes  en  tumör  i  buk- 
hålan, hvilken  ansågs  bero  på  en  iuvagination.  Efter  laparotomieu  upp- 
täcktes en  pankreaseysta,  som  genom  tryck  pä  tarmen  framkallat  ileus. 
Cystan  sköt  fram  under  mesenleriet  för  colon  transversura  samt  sträckte 
sig  bakom  ventrikeln  långt  upp  under  epigastrium.  Afven  denna  cysta 
innehöll  en  brunröd,  tunnilytande  vätska.  Cystan  fastsyddes  i  buksåret 
och  dräuerades.  Urinen  fri  från  socker  och  ägghvita.  Pat.  utskrefs 
frisk  efter   6   veckor  och   lefver  iinnu  frisk. 

Prof.  J.  BerG:  För  att  först  fullständiga  den  af  prof.  HkinrI- 
CIUS  meddelade  nordiska  kasuistiken  af  pankreas-cystor  ber  jag  få  fram- 
hålla dels,  att  prof.  Netzel,  om  jag  minnes  rätt,  i  slutet  af  70-talet 
behandlat  ett  sådant  fall  (visserligen  under  annan  diagnos)  samt  med- 
delat det  i  Svenska  läkaresällskapet,  dels  att  jag  opererat  ett  och  sett 
ett  annat  redan   af  d:r  THORÉN  opereradt  fall. 

Det  af  mig  opererade  fallet  (publiceradt  i  »Rapporten  från  sera- 
fimerlasarettet  1888')  har  ett  visst  intresse  för  bedömandet  af  lämpli- 
gaste terapien.  —  Det  gälde  en  7  års  flicka,  som  blef  klämd  mellan 
en  i  gång  varande  mangel  och  en  dörrpost,  så  att  den  ungefär  en  fot 
höga  mangelskifvan  träffade  vänstra  regio  lurabalis  och  klämde  flickan 
med  vänstra  bukhalfvau  mot  dörrposten.  Kort  svimning  och  sedan 
oblodiga  kräkningar  i  14  dagar  samt  tecken  af  maginflamniation  . 
Efter  ett  par  veckor  Hck  hon  gå  uppe,  men  vid  den  tiden  märktes  en 
resistens  i  vänstra  sidan,  hvarför  hon  åter  iades  ner.  och  då  resistensen 
ökades  sändes  hon  5  veckor  efter  våldet  till  lasarettet.  Mager,  dålig 
aptit,  buken  uppdrifven,  ej  öm  utom  öfver  vänstra  umbilikal-  och  lurabal- 
trakten,  hvilka  frambuktades  af  en  tydlig  raen  ej  skarpt  begränsbar  resi- 
stens. Under  14  dagar  ytterligare  iakttogs  patienten,  och  under  denna 
tid  försämrades  krafter  och  aptit,  medan  svulsten  tydligt  tilltog.  Prof- 
punktion  gaf  en  färglös,  obetydligt  grumlig  vätska  af  alkalisk  reaktion 
utan  förmåga  att  digerera  kött.  Ungefär  7  veckor  efter  travmat  före- 
togs laparotomi  vid  yttre  randen  af  m.  rectus  siu.  Tumören  låg  retro- 
peritonealt,  dess  vägg  framsyddes  och  ineiderades  i  samma  seance. 
Mer  än  en  rondskål  nästan  klar  vätska  uttömdes.  Hålan  sträckte  sig 
til  kolpelarens  framsida.  Läkning  och  hälsa  efter  5  veckor.  Vät- 
skans egenskaper   luifvudsakligen   stämmande   med   pankreas-sekretets. 

Att  tänka  sig,  att  i  detta  fall  inom  loppet  af  7  veckor  kunnat 
bilda  sig  en  verklig  cysta  af  barnhufvuds  storlek,  som  följd  af  ett  våld 
å  buken,  barer  bra  starkt  emot.  Däremot  synes  mig  i  hög  grad  sanno- 
likt, att  vi  ha  att  söka  förklaringen  för  dessa  akut  uppkorana  s.  k. 
eystor  på  alldeles  samma  sätt  som  för  de  s.  k.  akuta  ranuhc  i  fråga 
om  raunbottens  spottkörtlar.     Som  väl  bekant  är,  måste  vi  ännu  i  dag 
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antaga  olika  uppkomstsätt  för  nninnda  slags  »cystor  .  Svftrast  att  för- 
klara såsom  ri'tentionscystor  hafva  dock  varit  de  mest  akut  up|)komna. 
En  IVansman,  livars  namti  jag  ej  nu  erinrar  mig,  har  franistiilt  den  väl 
grundade  åsikten,  att  de  als  icke  ära  några  cystor  utan  bero  pä  extra- 
vasat  af  saliv  ur  på  ett  eller  annat  sätt  lederad  körtelgång  i  den  kör- 
teln omgifvande  luckra  bindväfven.  Den  cystliknandc,  väl  begränsade 
tumörformen  lieror  på  den  körteln  omgifvande  bindväfvens  anutomisku 
l)eskaffenliet.  —  Alldeles  analog  uppkomst  af  en  hel  del  af  hvad  man 
kallat  pankreas-cystor  synes  mig  synnerligen  antaglig.  Det  körtel- 
gången lederande  momentet  kan  naturligtvis  vara  af  olika  slag,  ej  sällan 
en  malign  process  i  pankreas.  Till  stöd  därför  kan  ju  framhållas  den 
egendomligt  växlande  utbredningen  oeh  formen  af  dessa  'cy8tor>,  de 
ofta  oöfvervinnerliga  svårigheterna  att  utlösa  cystan-  från  dess  oragif- 
ning  samt  de  blödningar  som  ofta  vid  exstirpatiouerna  uppstått.  Helt 
visst  skulle  ock  den  mikroskopiska  undersökningen  af  den  s.  k.  cysta-  f 
väggen  visa  likasom  i  fråga  om  en  del  ranuhe,  att  denna  vägg  ej  egent- 
ligen  förtjänar  sitt  namn. 

Prof.  HeinRICIOS  anmärkte,  att  sådana  af  prof.  Bekg  omnämnda- 
fall, uppkomna  efter  slag  eller  stöt  mot  underlifvet,  finnas  i  literaturen 
upptagna  och  ofta  nog  med  orätt  beskrifna  såsom  cystor;  de  utgöra 
blott  en  tumörartad  ansamling  af  blod  eller  annan  vätska.  Det  utmär- 
kande för  de  af  honom  opererade  liksom  för  öfriga  verkliga  ])ankreas- 
cyslor  är  deras  egenskap  af  veritabla  tumörer  resp.  nybildningar  med 
organiserad  kapsel. 

Prof.  J.  BerG:  Hvad  jag  framför  alt  med  dessa  ord  velat  fram- 
hålla är,  att,  i  afseende  på  behandlingen  af  pankreas-cystorna,  det  synes 
mig  i  de  flesta  fall  riktigast,  åtminstone  i  afseende  på  de  mera  akut 
uppkomna,  att  till  en  början  inskränka  denna  till  framsyning  och  drä- 
nage,  ty  cystaus  >  närmare  art  kunna  vi  oftast  icke  utröna  förr  än  efter 
beaktande  af  senare  vunna  upplysningar.  Så  tror  jag,  att  vi  ock  ofta 
skola  undgå  den  farliga  exstirpationen  eller  åtminstone  få  utföra  den 
efter  säkrare  indikationer  och   under  bättre  förhållanden. 


THORKILD  ROVSING:   Om   Bacteriuui  colis  Betyduing  for  Urinvejenes 
Patolog-i. 

Omtrent  samtidigt  med  Talerens  förste  Arbejde  över  cystitis,  der 
berettede  om  29  Tilfälde  af  cystitis,  hvoraf  de  24  skyidtes  urinstof- 
dekomponerende  Mikrober,  oftest  pyogene  cocci,  de  ö  Tuberkelbacillen, 
fremkom  fra  den  Guyonske  Skole  ved  HaLLÉ  og  .\LBARRAN  .Meddelel- 
ser  om,  at  de  ved  Undersögelse  af  Urinen  —  i  Regelen  företagen  efter 
Döden  —  hos  Ptt.  med  :.'Urininfektion>  nästen  konstant  fandt  en  Bacil. 
som  de  benävnte  Bactérie  pyogene.  KrOGITS,  der  også  var  en  Elev  af 
GUYON,  fandt  i  16  af  22  Tilfälde  af  >infection  urinaire>  den  samme 
Mikrob;  men  Krogrts  havde  den  store  Fortjäneste,  at  han  påviste,  at 
den  pågäldende  Mikrob,  som  Albarran  &  HallÉ  havde  troet,  var 
specifik   for   Urinvejene,  ikke  var  nogen  andeu  end  den  i  Tarmkanalen 
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normalt  förekom iiiPiuli;  b.  coli  commnne;  eiid  videre  havdfi  KrooIUS  a 
Arbejdo  (len  Fortjäncste,  at  UiKlorsöo;els(;riie  vare  foretagiic  med  Urin 
fra  levciide  l'tt.  og-  efter  en  niere  hetryfJKende  Metode.  Der  kom  nii 
fra  forskellige  Lande  Meddelelse  om  lip;neiide  Fiind:  fra  Belgjien  af 
MORKLLK  AlMÉ  OR  DkXYS,  fra  'Jyskland  af  BaRI.OW,  ScIIMIDT  i^C- 
ASCIIOFK.  fra  ]"raiikrio;  af  RENAULT  of;  REliLAUB  o.  s.  v.  Navnlisr  for 
den  Guyonske  Skolc,  for  livilken  b.  coli  stod  som  Arsag  til  så  at 
siije  alle  Tilfalde  af  IJrininfektioii,  måtte  det  give  Anledning  til  Gruble- 
rier,  at  Taleren  ved  Undersögulser  overvejende  havde  fnndet  pyogene, 
stärkt  urinstofdekompoiierende  Mikrober,  og  HallÉ  opstillede  da  den 
noget  sögte  Forklaringshypotese,  at  Bakterietloraen  måtte  viire  ander- 
ledes  beskaffen  i  Köbenliavn  end  i  Paris.  Det  vakte  derfor  stor  Glade 
i  den  (iuyonske  Skole,  da  MELCHIOR  fremkom  med  et  Arbejde  över 
35  såkaldte  Cystitistilfålde  fra  Frederiks  lIo.spital  i  Köbenhavn,  af  livilke 
et  stort  Antal  efter  hans  Formening  skyldtes  B.  coli.  GUYON  går  nu 
i  en  Fortale  til  den  franske  Udgave  af  MelciiioRs  Bog  så  vidt,  at  han 
frakender  Urinstofdekompositionen  al  Betydning,  —  selle  n  est  qu  un 
pliénoniéne  contingent  ,  —  uagtet  MELCHIOR  selv  har  11  Tilfälde  af 
ammoniakalsk  cystitis  og  selv  anerkemler  Uriiistofdekompositionens  Be- 
tydning for  Cystitens  Patogenese;  G.  erklärer  det  nu  for  fastslået,  at 
B.  coli  så  godt  som  altid  er  .Arsag  til  cystitis,  og  at  Urinen  ved  denne 
Sygdom  som  Regel  er  sur.  og  takker  ^!ELCHIOR,  fordi  han  har  givet 
li^orklaringen  ])å  ROVSINGs  afvigende  Resultater,  livilken  Förklaring  i 
sin  Simpelhed  lyder  således,  at  ROVSIXG  har  udpillet  de  ammoniakalske 
Cystiter.  Hvis  dette  overhovedet  kunde  kaldes  en  Förklaring,  vil  en- 
hver  indse,  at  den  er  ganske  urigtig;  ti  Talerens  Arbejde  berettede 
så  vel  om  snre  som  om  aramouiakalske  Cystiter,  —  i  de  sure  fandtes  i 
(dle  Tilfåldene  Tuberkelbacillen,  som  Taleren  först  ved  Dyrkning  i  Urin 
havde  påvist  at  vare  ude  af  Stånd  til  at  dekomponere  Urinen  i  Mod- 
sätning  til,  hvad   GUYOX  dengang  docerede. 

Förklaringen  på  Divergensen  mellem  Talerens  og  andre  ForB':s 
Resultater  lå  da  ogsä  et  ganske  andet  Sted  og,  som  Tal.  skulde  pävise 
ret  lige  for  Handen,  så  at  det  egentlig  var  höjst  besynderligt,  at  den 
ikke  var  falden  andre  Forskcre  ind.  Medens  Taleren  skarpt  havde  be- 
gränset  sine  Undersiigclser  til  cystitis  og  med  störste  Onihu  nndgået 
alle  Tilfalde,  hvor  der  var  Mikrober  og  pus  i  Urinen,  men  ingen  sikre 
Tegn  på  cystitis,  havde  Forfi'.,  hvis  Resultater  förtes  i  Marken  iraod 
Talerens  Arbejder,  nästen  med  Flid  blandet  alle  niulige  Tilfalde  sam- 
men, der  kunde  skubbes  ind  under  den  meget  uheldige  og  forvirrende 
Pulterkamuierbetegnelse:  Urininfektion,  som  den  Guyonske  Skole  havde 
infijrt,  ja  det  kunde  eudog  ])åvises,  at  den  allerstörste  Del  af  de  Til- 
falde, hvor  Forff'.  havde  fundet  b.  coli,  vare  Nefriter  eller  Pyelonefriter. 
Taleren  påviste  dette  närmere  for  de  viisentligste  Arbejders  Vedkoni- 
mende.  ALBARRAN  i»t  HallÉs  förste  Arbejde  forelå  ikke  for  Offent- 
ligheden; men  i  det  korte  Resumé  til  Akademiet  angiver  GlIYON,  at 
över  Halvdelen  af  de  omkring  70  Tilfalde  vare  Nefriter  og  Pyelonefriter, 
ALBARRANs  senere  Arbejde  omhandler  38  Tilfalde  af  nefritis  og  py(do- 
iiefritis,  Blärcn  er  i  Regien  ikke  undersögt,  ng  i  dem  alle  er  den 
bakteriologiske    UndersögeUe    sket    efter    Döden,    oftest    1   til   1),  Dögn 
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efter  denne.  Uet  var  vel  värd  ut  lagge  Märke  til,  at  Urinens  Heak- 
tion,  sotii  franske  Forff.  i  det  liele  meget  själdent  synes  at  have  haft 
Opmärksomhcderi  henvendt  pil,  kun  i  4  Tilfälde  tindes  anfört,  o<i  i  3 
af  disse  var  den  stärkt  alkalisk,  aninioniakajsk,  ciid  vidore  at  ALBARRAN 
i  ikke  mindre  end  IG  af  Tilfäldene  enten  mikroskopisk  eller  bakterio- 
logisk fandt  andre  Mikrober:  Stafylokokker  og  Stave  sanimen  med  b. 
eoli;  men  da  lian  tinder  denne  konstant,  går  lian  ud  fra,  at  den  er 
Sygdoramens  Arsag,  de  andre  tilfäldig,  |)ostmortel  Tilblanding.  Som 
vi  senere  skulle  se,  er  der  Grund  til  at  antage,  at  det  forliolder  sig 
ganske  omvendt.  —  Krogius  finder  i  16  af  22  Tilf.  b.  coli;  for  4 
af  disse  Tilf.  udtaler  han  udtrykkeligt,  at  der  ikke  findes  noget  som  helst 
Tegn  på  cystitis,  og  om  de  övrige  Tilf.  gäldar  det,  at  Cystitisdiagno- 
sen  er  overordentlig  tvivlsom.  —  ScUMIDT  &  AscnoFFs  Undersögelser 
gälde  16  Lig  af  ]'tt.  med  pyelonefritis;  i  14  af  T'ilif.  findes  b.  coli. 
Her  findes  interessantere  Oplysninger  om  Urinens  Reaktion:  i  7  Til- 
fälde er  den  stärkt  ammoniakalsk,  uagtet  Forff.  i  de  5  kun  Hnde  b. 
ooli,  og  i  alle  disse  Tilfälde  er  der  eystitis;  i  4  Tilfälde  angives  Reak- 
tionen sur:  i  2  af  disse  viser  Sektionen,  at  der  ikke  er  cystitis,  i  det 
3:dje  er  den  tvivlsom  (kadaveröse  Forandringer),  kun  i  det  4:de  Til-  ■ 
fälde  er  der  virkelig  eystitis,  men  her  finde  Forff.  den  urinstofdekom- 
ponerende  b.  pyocyaueus  sammen  med  b.  coli.  I  de  resterende  5 
Tilfälde  er  Reaktionen  ikke  angiveu.  —  llEXAULTs  Tilfälde  ere  alle 
Nefriter  eller  Pyelonefriter,  og  hvad  endelig  MelchioRs  angår,  har 
Taleren  ved  tidligere  Lejlighed  påvist,  at  i  mindst  10  af  de  17  Til- 
fälde, hvor  han  flnder  b.  coli  i  Renknltur,  er  Diagnosen  cystitis  ganske 
uberettiget,  hvorimod  det  er  utvivlsomt,  att  Ptt.  have  nefritis.  Derimod 
er  både  hos  MELCHIOR  og  Krogiu.S  Diagnosen  cystitis  sikker  nok  i 
de   Tilfälde,   hvor   Urinen   er  ammoniakalsk. 

En  kritisk  Betragtning  af  disse  Forff:s  Arbejder  havde  givet  Tale- 
ren det  Indtryk,  at  Fundet  af  b.  coli  i  Regien  var  knyttet  til  Betän- 
delser  i  Nyreu  og  pelvis.  opståede  ved  hämatogen  Infektion,  medens 
virkelige  Cystiter,  fremkaldte  ved  Infektion  per  urethrara  ved  Instrument- 
indförelse  eller  på  anden  Made,  oftest  skyldtes  urinstofdekomponerende 
Mikrober.  Dette  stemmede  også  sniukt  med  det  iif  Taleren  påviste  og 
af  alle  andre  Undersögere  konstaterede  Faktum,  at  urethra  normalt  huser 
urinstofdekomponerende  Slikrober,  medens  b.  coli  ikke  var  fundet  af 
andre  end  MELCHIOR  (1  Gäng).  I  övrigt  kläbede  der  overordentligt 
store  Maugler  ved  de  Undersögelser,  der  skulde  vise  b.  eolis  Betydning 
for  cystitis.  De  allerfleste  Undersögelser  vare  foretagne  på  Lig,  og 
netop  ved  disse  Undersögelser  fandtes  nästen  konstant  b.  coli.  Det  var 
märkeligt,  at  Forff.  uden  videre  havde  antaget  b.  coli  her  for  den 
patogeue  Mikrob,  uagtet  en  stor  Räkke  sarastemmende  Undersögel- 
ser af  Forskere,  der  stode  ganske  frit  överfor  dette  Spörgsmål,  havde 
vist,  at  b.  coli  oratrent  i  Halvdeleu  af  alle  Lig  efter  6 — 24  Timers 
Forlöb  fra  Tarmen  oversvömmer  hele  Organismen  og  navnlig  i  stor 
Mängde  findes  i  de  parenkyraatöse  Organer:  Lever,  Milt  og  Nyrer 
(WuRTZ,  Hermann,  Malvoz,  Rekow-sky,  Marfan  og  Marot),  så 
ut  det  er  ganske  utilladeligt  at  slutte  sig  til  noget  som  helst  Arsagsfor- 
hold    imellem    den    forefundne    Sygdom   og  den   i   Liget  fundne  b.   coli. 
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Uudersögelseine  pä  de  leveiulc  Ptt.  p;;ive  da  også  htdt  andre  Resultater: 
alle  havde  de  incllem  deros  Tilfiilde  umiuouiakalske  Cystiter,  iiogle, 
som  SCHNITZLKR  og  RAYMOND,  i  det  laiigt  overvejeiide  Antal  Tilfalde, 
andre,  som  KrOGIUS  vg  MelcUIOR,  i  et  ringere  Procenttal ;  men  netop 
oro  disse  galdt  det,  at  de  havde  viiret  raeget  lidt  nöjeregnende  med 
Diagnosen.  Da  der  derlios  blandt  disse  Forff:s  Tilfiilde  var  ret  talrige, 
der  viste,  at  Ptt.  kunne  gä  med  pus  og  Millioner  af  b.  eoli  i  deres 
Urin  uden  at  få  cystitis,  var  der  Anledning  uok  til  Tvivl  om  d'llrr:s 
Konklusioner.  Kun  én  Ting  stod  fast,  at  man  hyppigt  fandt  b.  eoli 
i  Urinen  hos  Ptt.  med  Urinvejslidelser. 

Lige  siden  Krogius's  Arbejde  frenikom  i  1892,  havde  Taleren  sä 
vidt  muligt  undersögt  alle  de  Ptt.  med  »Urininfektions,  der  henvendte 
sig  til  ham,  med  Lösningen  af  det  Spörgsmål  for  Oje:  hvilken  Rolle 
spiller  b.  eoli  ved  UrinvejsbetändelserneV  Det  havde  vist  sig  at  vare 
et  gauske  auderledes  vanskeligt  og  indviklct  Spörgsmål,  end  den  Guyon- 
ske  Skole  åbenbart  har  tröt.  Afgörelsen  af  et  sä  kapitalt  Spörgsmål 
som  dette,  om  b.  eoli  overhovedet  er  patogen  for  Urinvejenes  Slim- 
hinder  eller  er  at  opfatte  som  en  sekundär  Tilblanding  ved  Infektioner 
af  anden  Oprindelse,  stöder,  således  som  det  fölgende  vil  vise,  på  ret 
alvorlige  Hindringer. 

Talerens  Materiale  udgjordes  af  Gö  Tilfalde,  som  grupperede  sig 
på  fölgende   Made : 

1)  33  rene,  utvivlsomme  Cystiter,  af  hvilke  30  ammoniakalske, 
der  skyldtes  urinstofdekompouerende,  dels  pyogene,  dels  ikke-pyogene 
Mikrober,  3  med  sur  Urin,  i  hvilken  udelukkende  fandtes  henholdsvis 
Streptokokker,  Gonokokker  og  b.  eoli.  Diagnosen  er  i  de  sidst  nävute 
3  Tilfalde  konstateret  ved  Kystoskop.  Det  ene  Tilfalde,  hvor  b.  eoli 
fandtes,  var  optrådt  hos  en  ung  Pige  under  en  Febersygdom,  der  var 
tydet  som  en  häftig  Intluenza,  uden  at  Instrumenter  uogensinde  havde 
väret  indfört. 

2)  6  Tilfalde  af  Nefrit  ved  Prostatahypertrofi  med  Urinbesvärlig- 
heder  og  delvis  Retention.  Urinen  sur,  b.  eoli  i  Renkultur.  Kysto- 
skopi  ikke  företagen,  så  at  det  ikke  läder  sig  bevise  med  Sikkerhed,  at 
her  ikke  förelä  en  let  Grad  af  eystitis;  men  da  der  ikke  fandtes  tyde- 
lige  Tegn:  ingen  Ömhed  i  Bläreegnen,  ingen  Bläreepitel  i  Urinen,  der 
kun  indeholdt  hvide  Blodlegemer,  enkelte  Cylindre  og  talrige  Kolon- 
bakterier,  er  det  rimeligst,  at  det  har  forholdt  sig  med  dem  som  med 
näste   Gruppe 

3),  der  består  af  C  Tilfalde:  5  Mänd  med  Nefrit,  Prostatahyper- 
trofi og  Urinretention,  og  1  gammel  Kone  med  Nefrit,  c.  ventriculi 
et  vesicae  med  deraf  fölgende  kronisk  Urinretention.  I  alle  Tilfalde 
sur  Urin,  b.  eoli  og  Pusceller.  I  3  af  Tilfäldene  var  der  et  meget 
betydeligt  Pusbundfald,  i  alle  Tilfäldene  hyppig  og  ofte  smertefuld 
Vandladning.  Alle  bleve  hystoskoperede  med  det  Resultat,  at  der  i  in- 
tet af  Tilfäldene  var  cystitis.  I  2  af  Tilfäldene  fik  Pat.  som  Fölge 
af  daglig  Kateterisation  senere  ammoniakalsk  cystitis,  hos  den  ene  Pat. 
fandtes  en  bacillus  liquefaeiens  ved  Spredniug,  hos  den  anden  Pat.  sås 
under  Mikroskopet  Stafylokokker;  meu  det  var  ved  Spredning,  trods  al 
Umage,  ikke   muligt  at   finde  andet  end   b.   eoli.     Podedes  lige  fra  Pat:s 


58       NORU.    MKl).    AllK.     1895,    N:r    30.    —    NOHI).    MED.    FORKN. 

Urin  i  steril  Uriu,  blov  donne  ammoniakalsk;  nu-ii  ved  SpK^dning  fm 
(leuiie  igen  fuiidtes  ätter  kun  en  b.  coli,  der  ikke  foiiiiiiede  at  de- 
koniponert!  Urinstof.  Med  andre  Ord,  den  urinstofdekonipoiiereiidc 
Mikrob  lod  sig  ikkc  linde,  et  Forliold  af  stor  Hctvdning,  som  sencrc 
niirnierc   skal   beröres. 

Til  denne  Gnippe  sliittedc  sig  fn  intercssaiit  Oi)servatioii  fi.i 
Fredr.  Hospitals  Afd.  A,  som  'ralercii  med  l'rof.  (jKAMs  Tilladilsi- 
kunde  meddele.  Eu  78-ärig  Maud  indkom  med  en  miigtig  Prostain- 
liypertrofi,  fik  Dagen  efter  Indlilggelsen  komplet  Urinretentioii ;  den  sterilt 
tagne  Urin,  undersögt  af  I):r  FabkR,  viste  sur  lleaktion,  et  inägtigt 
p\iruli>nt  Bundfald,  stärk  Ali)umen-  og  Blodreaktion.  Mikroskopisk: 
Hundfaldet  bestilr  udelukkcnde  af  Pusceller  —  ingen  Cylinder-  eller 
Kpitelceller  —  og  utallig(^  Bakterier,  der  ved  Dyrkning  viste  sig  ai 
vare  b.  coli.  Der  stilles  Diagnosen  eystitis  ved  Prostataliypertrotl ; 
men  Dagen  efter  döde  Pat.  og  Sektionen  viste  da,  at  Sliinhinden  i  den 
udspilede  trabekulare  vesica  var  fuldständigt  normal,  endog  lileg,  uagtci 
der  stagneredc  en  stärkt  purulent  sur  Urin  i  vesica;  derimod  fandti- 
Pyonefrose  på  begge  Sider. 

Alle  disse  Tilfälde  vise  uigendriveligt,  at  selv  i  m\  vesica,  der 
ikke  förmår  at  tömme  sig,  kunne  Myriader  af  Kolonbaciller  i  sur,  pu- 
rulent Urin  staguere  i  länge  Tider  uden  at  fremkalde  eystitis.  Kom 
mer  der  derimod  under  de  samme  Forliold  en  urinstofdekoniponereudi-. 
pyogcu  Mikrob,  undgår  Pat.  näppe  en  eystitis. 

4)  4:de  Gruppe  indbeftitter  20  Ptt.  med  Pi/elonefrit  uden  Uriu- 
retention,  alle  bakteriologisk  undersögte,  alle  på  et  Tilfälde  när  kysto- 
skoperede.  I  10  af  Tilfäldene  sur  Urin  med  Pusindhold,  fra  de  mindstc 
til  de  höjeste  Grader,  deu  bakteriologiske  Uudersögelse  gav  for  alle 
Tilfälde  b.  coli  i  Renkultur,  Kystoskopien  viste  i  dem  alle  Blären 
sund.  uagtet  der  i  10  af  Tilfäldene  var  hyppig  og  til  Dels  meget  smerte- 
fuld  Vandladning.  I  de  resterade  4  Tilfälde  var  Urinen  ainmoniakalsk : 
hos  1  fandtes  staphylococcus  alb.  pyog.  i  Rcnkultur,  lios  1  en  urin- 
stofdekomponerende  Sarciueform.  hos  1  en  läng,  tynd  bacillus  lique- 
faciens,  hos  den  4:de  Pat.  fandtes  mikroskopisk  Streptokokker  og  Ba- 
ciller. Ved  Spredning  fremkom  först  kun  en  b.  coli,  som  ikke  var  i 
Stånd  til  at  dekomponere  Urinstoffet.  Ved  fornyet  Spredning  pä  10 
Plader  fandtes  först  efter  8  Dages  Forlöb  på  en  enkelt  af  disse  to 
Kolouier  af  Streptokokker,  som  ved  Podning  i  Urin  dekomponcrede 
denne  meget  stärkt.  Podedes  der  strax  efter  Opfangelseu  af  Pat:s  Urin 
fra  denne  i  steril  Urin,  indträdte  ammoniakalsk  Dekomposition  af  denne; 
men  havde  Urinen  blöt  stået  hen  1  Dag,  indtrådte  ingen  Dekoraposi- 
tion fra  den  Denne  lagttagelse  og  den  ganske  tilsvarende,  som  raed- 
deltes  under  Gruppe  .3,  hvor  det  slet  ikke  lykkedes  at  påvise  den  uriii- 
stofdekomponereude  Mikrob  ved  Dyrkning,  bragte  Taleren  pä  deu  Tanke, 
at  b.  coli  enten  ved  sin  ukrudtsagtige  rapide  Växt  og  numeriske  Över- 
vägt gjör  det  overordentligt  vanskeligt  at  finde  andre  tilstedevärende 
Mikrober  eller  igenueni  sine  Stofskifteprodukter  ligefrem  över  eu  dräbende 
Virkning  pä  sådanne.  Taleren  havde  til  dette  Spörgsmåls  Opklaring 
anstillet  en  Räkke  Forsög,  hvorved  han  til  en  righoldig,  kraftig  Bonillon- 
kultur  af  urinstofdekoraponerende  Mikrober  satte  en  ganske  ringe  Mängde 
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liciikiiltur  iif  b.  coli,  for  tlerpA  efter  1,  2,  3  o.  H.  Uögns  Sainvär  i 
Tc-rmostaten  at  gjörc  Udsiid  fra  Blaiidinsrcn  i  Urin  og  pil  öelatine  o^ 
Aiinrplader.  Forsöget  aiistilledes  med  fölgeiide  4  iirinstofdekompoiic- 
nndc  Bakteriefoniier:  1)  B.  pyocyaneus,  2)  coccobacillus  pyogeiios 
uri"iv  (beskroven  i  Talerens  Disputats  og  senere  genfunden),  3)  staphyln- 
i<ii(nis  nur.  og  4)  den  bos  den  ointalte  l'at.  fundne  uriustofdekompo- 
lu  rcnde  Stroptokok.  Resultatet  var  nieget  forskelligt:  det  viste  sig 
iiiinlig,  at  de  to  först  nävnte  Mikrober  aldeies  ikke  lode  sig  anfägte  af 
II.  eoli,  tviirtiniod  syntes  denne  at  indskränkes  betydeligt  i  sin  Växt; 
i'(i(lning  fra  Blandingenie  i  L'riu  gav  selv  efter  fem  Ugers  Henstand 
|irorapte  Dekomposition  af  denne,  o<;-  ved  Sprcduing  voxede  overvejende 
II.  pyocyan.  og  coccobacillus  freni.  Ganskc  modsat  gik  det  med  sUi- 
l'lii/lococcns  (tur.  og  Streptohokken.  AUerede  efter  1  a  2  Dögns  For- 
liib  havde  Blandingeu  mistet  sin  nrinstofdekomponerende  Avne,  under 
Mikroskopet  bleve  Kokkerne  själdnere  og  själdnere,  og  ved  Spredning 
Ivkkedes  det  i  de  9  af  10  Forsög  slet  ikke  at  påvise  dem.  Överalt 
kun  b.  coli.  Det  var  derraed  bevist,  at  b.  coli  i  dödt  Näringssubstrat 
er  i  Stånd  til  i  Löbet  af  ganske  kort  Tid  at  dräbe  eller  sväkke  visse 
patogene  uriustofdekoraponerende  Mikrober  således,  at  de  ikke  lade  sig 
påvise  ved   den   minutiöseste   bakteriologiske   Undersögelse. 

Rigtigheden  af  denne  lagttagelse  havde  for  nyligt  ikke  blöt  fået 
Bekräftelse,  men  en  väsentlig  Udvidelse  ved  lagttagelser  fra  anden  Side. 
I  de  sidste  Häfter  af  Annales  de  Tlnstitut  Pastenr  havde  BecO  vist,  at 
staphylococcus  aur.  og  streptococcus  pyogenes,  der  en  kvart  Time  efter 
Döden  fandtes  i  Renkultur  i  de  parenkyraatöse  Organer,  ved  sädvanlig 
Obduktionstid  ikke  ved  noget  Middel  lod  sig  påvise  mere,  —  man  fandt 
nu  överalt  b.  coli;  Wathelet  havde  vist,  at  b.  coli  i  Löbet  af  ganskc 
få  Dage  dräber  Tyfusbacillen  sä  vel  i  Tarminholdet  som  i  Kultur.  AUe- 
rede i  1893  har  ClIARRIX  og  Veillon  påvist  et  ganske  lignende  For- 
hold  for  Pnevmokokken:  1  Time  efter  Döden  fandt  de  ved  en  Perito- 
nit  Fraenckels  Pnevmokok  i  Renkultur  og  i  store  Mängder,  ved  Ob- 
duktionen 2G  Timer  efter  lod  Pnevmokokken  sig  ikke  länger  påvise 
—  överalt  kun  b.  coli.  Tavel  &  Lanz  komme  ved  Undersögelser 
över  G3  Tilfälde  af  peritonitis  til  den  Overbevisning,  at  b.  coli,  der 
altid  iindes,  livor  Peritoniten  har  beslået  nogen  Tid,  er  uden  patogeu 
Betydning  og  kun  overvoxer  eller  dräber  de  patogene  Kokker,  der  på 
Sygdomraens  friske  Stadium  altid  kunne  påvises,  i  livert  Fald  mikroskopisk. 

Det  ber  påpegede  Forhold  kuldkastede  fuldständigt  de  Konklu- 
sioner, som  Forff.  lige  fra  Albarrax  &  HallÉ  ned  ti!  MELCHIOR 
havde  draget  af  deres  Fund  af  b.  coli  i  T^rin;  det  forklarede,  at  Forfi". 
som  SCHMIDT  og  ASCHOFF  selv  i  ammomdkalsk  Urin  kun  havde  fundet 
b.  coli.  Det  blev  overhovedet  tvivlsomt,  om  b.  coli  var  patogeu,  om 
den  ikke  blöt  var  en  tilfäldig  Tilblanding,  der  maskerede  de  oprinde- 
lige  Sygdorasväkkere.  Meget  kunde  tale  herfor:  B.  colis  normale  Före- 
komst i  Tarmkanalen,  deiis  absolute  Uskadelighed,  selv  for  Dyr,  när 
den  toges  fra  en  sund  Tarm.  Det  var  let  at  förstå,  at  den  let  dukkede 
op,  hvor  der  i  Forvejen  var  en  Sygdorasproces  i  Legemet;  ti  det  var 
jo  vist  af  adskillige  Forff.,  at  b.  coli  meget  hyppigt  cirkulerede  i  Blo- 
det og  navnlig  hos  sväkkede  Individer  (WuRTZ  o.  t\.). 
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Spurgte  man  Taleren,  om  han  da  slet  ikke  ansa  den  for  patogen 
for  Urinvejenc,  vilde  han  forholde  sig  nicget  reserverct.  Han  havde  i 
(Ml  lläkke  af  Tilfiildc  provet  Viruleiiscn  af  de  fra  Nyresuppuration  vundnc 
lienkiilturer  på  Kaniner:  onitrent  i  Ilalvdelen  af  Tilfiildene  fandtcs  den 
ganske  uskadelig  for  Kaninerne  så  vel  siibkutant  som  intravenöst,  i  andre 
Tilfiilde  fremkaldtc^  den  subkiitant  Suppuration,  intraperitonäalt  en  septi- 
käniisk  Tilstand. 

Det  var  muligt,  at  b.  ooli  först  opnåede  Vimlens  ved  Saraväret 
med  de  patogene  Mikrober,  der  måskc  vare  Sygdorameus  oprindelige 
Arsag.  Taleren  var  ifärd  med  Undersögelser  herover,  som  endnu  ikke 
vare  afsluttede. 

Kun  så  meget  kunde  nu  slås  fast: 

1)  BacteriuiQ  coli  findes  ofte  ved  Uriuvcjslidclser  og  ovcrvejendc 
ved  Nefrit  og  Pyelit. 

2)  Den  findes  själdent  ved  ukompliceret  Cystit.  Måskc  kan  den 
fremkalde  cystitis  ved  direkte  Inokulation  i  Slimhinden  eller  ad  Blod- 
vejcn;  men  dens  Tilstedevärelse  i  Urinen,  selv  ved  lletention,  synes 
årevis  igennem  at  kunne  tåles  uden  Skade  for  Bläreslirahinden. 

3)  Fundet  af  bacterium  coli  ved  Kadaverundersögelser  er  uden  al 
Betydning. 

4)  Selv  om  den  findes  i  Renkultur  hos  levende  Individer  med 
Urinvejslidelser,  er  det  ingenlunde  denned  givet,  at  den  også  er  Syg- 
dommens  Arsag. 

Taleren  vilde  snart  i  et  större  Arbejdc  fraralägge  sit  kliniske  og 
experimentelle  Materiale.  Tiden  lier  havde  kun  tilladt  at  skizzere 
llesultaterne. 

Docunt  WARHOLM:  Om  prostalectomiii  lateralis  för  prostatahypertrofl. 

De  operationer  och  operationsmetoder,  hvilka  blifvit  föreslagna  och 
utförda  i  afsikt  att  radikalt  kurera  den  s.  k.  prostatahypertr.,  äro,  så- 
som vi  alla  veta,  rätt  många.  Men  se  vi  på  antalet  patienter,  hvilka 
blifvit  underkastade  någon  af  dessa  operationer,  så  är  detta,  som  det 
vill  synas,  mycket  ringa  i  förhållande  till  det  stora  antal  prostatiei, 
som  söker  befrielse  från  sitt  lidande.  Orsakerna  till  detta  förhållande 
ha  vi  nog  att  söka  i  åtskilliga  omständigheter,  af  hvilka  den  icke  minst 
viktiga  är  den,  att  det  i  alla  eller  de  allra  flesta  fall  är  fråga  om  indi- 
vider, hos  hvilka  senila  förändringar  i  större  eller  mindre  utsträckning 
redan  börjat  göra  sig  gällande,  hvilkas  motståndskraft  mot  en  operation 
sålunda  redan  i  viss  mon  är  bruten  eller  förminskad.  Denna  omstän- 
dighet i  och  för  sig  är  tillräcklig  för  att  mana  till  försiktighet  och 
återhållsamhet.  Som  vi  veta,  uttala  sig  också  flere  framstående  och 
mycket  erfarna  auktoriteter  varnande  eller  rent  afvisande  gent  emot 
alt  hvad  radikaloperation  heter  vid  den  i  fråga  varande  åkomman. 
Dessa  varningsrop  från  personer,  hvilkas  åsikter  vi  vant  oss  att  respek- 
tera, hafva  nog  också,  och  kanske  ej  så  litet,  bidragit  till  att  göra  de 
opererades  antal  så  jämförelsevis  litet. 

En  annan  omständighet,  som  ej  får  lemnas  ur  räkningen,  är,  att 
patienterna   kanske   oftast  ej   söka   läkarehjälp  förr,  än  deu   gynsammaste 


' 
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tiden  för  en  radikalopcration  iir  förbi  och,  om  de  komma  tidigare,  i 
allmänhet  ej  förete  så  pressande  symptom,  att  de  kunna  eller  vilja  inse 
nödvändi<?heten  af  en  operation.  Det  vanligaste  är  väl,  att  personer, 
lidande  af  prostatahypertrofi,  vända  sig  till  läkaren  först  sedan  deras 
sjukdom  hunnit  ett  sådant  stadium,  att  läkarens  första  uppgift  mästc 
vara  att  söka  genom  införandet  af  en  kateter  i  bläsan  lindra  patientens 
plågor  och  undanrödja  den  första  öfvcrhängande  faran.  I  denna  åtgärd, 
som  ju  i  de  flesta  fall  sker  skäligen  lätt,  finner  patienten  snart  sådant 
behag,  att  han  ej  gärna  beslutar  att  underkasta  sig  en  operation  förr, 
än  katetriseringen,  såsom  ju  stundom  händer,  en  dag  börjar  stöta  på 
svårigheter  eller  de  olägenheter,  som  äfven  en  väl  och  aseptiskt  utförd 
katetrisering  kan  medföra,  börja  visa  sig  —  och  då  är  det  ofta  för 
sent  att  operera. 

Jag  tror  ej,  att  vi  fä  tillskrifva  den  frän  flerc  sidor  framhållna 
osäkerheten  hos  de  föreslagna  operationerna  något  större  inflytande  på 
det  nyss  påpekade  förhållandet.  Med  alla  eller  åtminstone  de  flesta 
radikaloperationerna  har  man  vunnit  skäligen  goda  resultat,  om  också 
förhoppningen  om  vinnandet  af  en  radikalkur  ej  alltid  gått  i  fullbor- 
dan. Jag  vill  ej  vid  detta  tillfälle  upptaga  tiden  med  något  försök  att 
med  statistikens  tillhjälp  utröna  hvilken  operation,  som  kan  vara  den 
bästa.  Jag  tror  för  öfrigt,  att  den  statistik,  som  står  till  buds,  ej  ar 
fnllt  lämplig  för  en  bearbetning  i  näranda  syfte.  Min  afsikt  är  endast 
att  fästa  uppmärksamheten  på  och  framhålla  några  fördelar  hos  en 
operation,  som  med  orätt  synes  mig  hafva  blifvit  nästan  helt  och  hållet 
förbisedd. 

Vid  en  sådan  åkomma  som  prostatahypertrofi,  som  ej  i  och  för 
sig  är  dödande,  som  i  de  flesta  fall  har  ett  ytterst  kroniskt  förlopp, 
vid  hvilken  man  kan  komma  ganska  långt  med  en  väl  genomförd 
palliativbehandling,  och  vid  hvilken  man  har  att  göra  med  mer  eller 
mindre  bräckliga  individer,  är  det  klart,  att  man  först  och  främst  måste 
se  sig  om  efter  en  operation,  som  för  organismen  i  sin  helhet  är  sä 
litet  ingripande  och  farlig  som  möjligt.  Af  alla  föreslagna  operationer 
synes  mig  detta  vilkor  bäst  uppfyllas  af  dem,  vid  hvilka  icke  någon 
lesion  af  blåsan  eller  urethra  behöfver  komma  i  fråga.  Valet  kommer 
sålunda  för  mig  att  ställas  mellan  följande  tre:  kastration,  underlind- 
ning  af  arterice  iliacce  och  prostatectomia  lateralis.  Hvad  kastrationen 
beträfi"ar,  så  är  det  ju  redan  bevisadt,  att  man  med  denna  operation 
kan  vinna  särdeles  goda  resultat.  I  literaturen  finnas  omtalade  ej  sä 
fä  fall.  Denna  operation  har  också  fördelen  af  att  vara  ett  jämförelse- 
vis litet  kirurgiskt  ingrepp.  Men  uppoftVaudet  af  testes,  utan  att  det 
kan  sägas  vara  absolut  nödtvång,  är  en  betänklig  sak,  framför  alt  om 
vi  skola  utföra  operationen  på  ett  tidigt  stadium  och  kanske  pä  per- 
soner, hvilka  ej  öfverskridit  50  ä  65  år.  Af  dessa  torde  väl  de  flesta 
föredraga  palliativbehandling,  om  valet  ställes  för  dem  mellan  en  sådan 
och  kastration. 

Underbindning  af  arteria;  iliacce  har  ju  också  visat  sig  medföra 
god  verkan  fastän  kanske  ej  lika  säker  som  kastrationen,  men  det  är 
svårt  att  frigöra  sig  för  misstanken,  att  verkan  kommer  att  blifva  endast 
en  öfvergående.     Skulle   denna  misstanke  emellertid  visa  sig  ogrundad. 
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så  är  ju   operatloiuiii   ej   att  förakta  och   är  för   mig  ätmiiistone  mer  till- 
talande än  kastrationen. 

Prostatertomia  luteralis  är  liksom  de  !)äda  nyss  näranda  en  opera- 
tion af  ganska  färsk  datum.  V.  DiTTEL  beskrifver  den  i  19  och  20 
11.  af  Wiener  Klin.  Wochenschr.  för  1890.  Jag  förbigår  beskrifningen 
pä  operationen,  som  för  de  flesta  hiir  närvarande  torde  vura  bekant. 
Vid  denna  operation  är  det  liksom  vid  de  äldre  operationerna  fråga 
om  ett  direkt  angrepp  på  det  mekaniska  hindret  för  urinens  afflöde, 
men  ett  angrepp,  som  åker  utifrån  utan  lesion  af  slemhinnan  i  urethra 
eller  blåsan.  Då  jag  läste  V.  DiTTELs  uppsats  föreföll  det  mig  önsk- 
värdt  att  fä  operationen,  som  för  öfrigt  syntes  praktisk,  något  förenklad, 
och  jag  funderade  därför  på  möjligheten  att  på  någon  enklare  väg 
komma  ät  prostata  utifrån,  och  mina  tankar  föllo  närmast  på  ett  tvär- 
snitt, liknande  det  man  använder  vid  Lawson  TaiTs  perineorafi.  Jag 
gjorde  försök  på  lik  ocli  fann,  att  det  var  möjligt  och  t.  o.  ra.  jäm- 
förelsevis lätt,  att  med  ett  sådant  snitt  komma  fram  till  prostata  och 
få  organet  så  fritt,  att  man  kunde  göra  den  önskade  resektioneu.  Sedan 
har  jag  äfven  haft  tillfälle  att  pröfva  operationen   på  lefvande. 

Operationen  utför  jag  på  följande  sätt:  Sedan  patienten  placerats 
i  stensnittsläge,  en  kateter  införts  i  urethra  och  en  gastampon  i  rectum, ' 
lägges  ett  tvärsnitt  genom  huden  och  underhudsväfnaden  från  den  ena 
tuber  ischii  till  den  andra.  Därefter  genomskäres  fasciau  och  förenin- 
gen mellan  sphincter  ani  och  musculus  bulbo-cavernosus.  Efter  detta 
kan  man  med  fingrarna  och  trubbiga  instrument  arbeta  sig  fram  till 
prostata  utan  att  skada  muskulaturen  och  utan  lesion  af  kärl  och  ner- 
ver, som  passera  på  sidorna.  Operationsfältet  hålles  öppet  och  till- 
gängligt för  synen  genom  två  långa,  vinkelböjda,  trubbiga  hakar,  en 
framåt  och  en  bakåt.  M.  levator  ani  behöfver  ej  lederas  utan  skjutes 
ät  sidorna  bakåt  och  hålles,  om  så  behöfs,  undan  med  tvä  trubbiga 
hakar.  Hela  denna  del  af  operationen  utföres  så  godt  som  oblodigt. 
Nu  återstår  att  befria  bakre  ytan  af  prostata  från  det  vennät,  som  här 
finnes,  och  som  ofta  är  ganska  rikligt  utveckladt.  Detta  göres  äfven 
så  mycket  som  möjligt  trubbigt  men  lyckas  väl  sällan  utan  att  fram- 
kalla en  mer  eller  mindre  riklig  venös  blödning,  hvilken  stOlas  genom 
tamponering  under  några  minuter  eller  eventuelt  underbiudning.  Först 
sedan  blödningen  är  väl  stannad,  går  man  till  resektion  af  prostata, 
llesektionen  har  jag  utfört  så,  att  jag  med  en  enkel  klotång  fattat  pro- 
statas  ena  sidolob  och  gjort  en  kilformig  utskärning  ur  denna,  större 
eller  mindre  alt  efter  organets  storlek.  Klotåugen  flyttas  sedan  till 
den  andra  sidoloben,  ur  hvilken  likaledes  utskäres  en  kil.  Stundom 
kan  man  påträffa  begränsade  tumörer  liksom  vid  uterusmyom.  Dessa 
kunna  skalas  ut  med  tillhjälp  af  skalpellskaftet.  Lesion  af  urinröret 
är  nog  ej  alltid  så  lätt  att  undvika.  Jag  tror,  att  det  lyckas  bäst,  om 
man  aktar  sig  för  att  göra  någon  dragning  med  klotången  i  afsikt  att 
få  prostata  längre  ned  och  följaktligen  mera  tillgänglig.  Det  lyckas 
ända  ej  att  få  organet  så  långt  fram,  att  det  blir  fullt  tillgängligt  för 
synen,  utan  man  nödgas  göra  resektioneu  delvis  med  ledning  af  kän- 
seln. När  resektioneu  är  gjord  på  båda  sidor,  kan  man  antingen  sy 
ihop    såret    fullständigt    med    suturer,    hvilka    hälst    böra   fatta  skäligen 
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djupt,  eller,  om  man  så  vill,  dränera  niidten  af  såret  med  ett  dräiia^e- 
rör  eller  en  gasremsa.     Någon  siitiir  i   prostata  är  ej  beböflig. 

M.  H.  Det  hade  varit  önskvardt,  att  jag  kunnat  framlägga  en 
serie  operationer,  utförda  efter  den  metod,  som  jag  nu  beskrifvit,  men 
det  kan  jag  tyvärr  icke.  Jag  disponerar  blott  öfver  ett  enda  fall  och 
därtill  ett  i  flere  afseenden  mindre  gyusamt. 

Patienten  i  fråga  var  en  76  års  man,  arbetare,  som  under  flere 
år  liaft  lindriga  symptom  af  prostatabypertrofi,  hade  måst  låta  urinen 
myrket  ofta,  någon  gång  med  svårighet,  men  aldrig  haft  fullständig 
retention  och  aldrig  användt  kateter  förr  än  några  dagar  före  intagan- 
det på  sjukhuset  i  början  af  mars  månad  i  år.  Under  de  dagar  han 
vistades  på  lasarettet  före  operationen,  hade  han  fullständig  retention 
med  alldeles  klar  urin.  Detta  hade  nog  för  mig  ej  utgjort  anledning 
att  föreslå  en  så  pass  gammal  man  att  underkasta  sig  en  prostatektomi, 
men  jag  bevektes  därtill  af  den  omständigheten,  att  det  var  ytterligt 
svårt  att  införa  en  kateter  i  hans  blåsa.  Med  Nélaton-kateter  och 
kateter  coudéc  lyckades  det  aldrig,  men  med  fast  kateter  af  någorlunda 
grof  kaliber  lyckades  det  fastän  med  svårighet.  Min  dåvarande  under- 
läkare, som  visst  icke  var  ovan  vid  handterandet  af  katetrar,  fick  flere 
gånger  afstå  från  vidare  försök.  Sköterskan  och  patienten  själf  lycka- 
des aldrig  få  in  någon  kateter.  Under  sådana  förhållanden  ansåg  jag 
mig  böra  tillråda  patienten  operation,  som  företogs  den  14  mars  pä 
det  sätt,  som  jag  förut  beskrifvit.  Vid  resektionen  råkade  jag  göra  ett 
litet  hål  på  urethra,  som  jag  försökte  sy  ihop  med  ett  par  suturer. 
Det  lyckades  emellertid  ej  fullständigt,  utan  det  uppstod  en  fistel, 
genom  hvilken  under  tre  veckors  tid  en  del  urin  flöt  ut. 

De  första  dagarna  efter  operationen  låg  patienten  med  en  mjuk 
kateter  i  blåsan.  Dä  katetern  efter  3  ä  4  dagar  aflägsnadcs,  led  patien- 
ten af  inkontinens,  en  olägenhet,  som  dock  småningom  minskades  och 
var  fullständigt  försvunnen  ungefär  vid  samma  tid,  dä  urinfisteln  var 
läkt,  d.  v.  s.  tre  veckor  efter  operationen.  Till  en  början  kunde  pati- 
enten hålla  urinen  endast  kortare  stunder,  men  småningom  ökades  tiden 
till  2  å  3  tiunnar  och  längre  under  natten,  och  han  kunde  tömma  sin 
blåsa  i  det  allra  närmaste  fullständigt.  I  detta  tillstånd  befann  han 
sig  två  månader  efter  operationen.  På  allra  sista  tiden  har  han  blifvit 
något  slö,  ligger  nu  till  sängs  för  det  mesta  och  har  gärna  ett  urin- 
glas hos  sig  i  sängen,  hvarför  det  är  litet  svårt  att  kontrollera,  hur 
ofta  han  låter  urinen.  Han  kan  fortfarande  tömma  blåsan  nästan  full- 
ständigt.    Införandet    af    kateter    har   efter   operationen  alltid  gått  lätt. 

Jag  har  anfört  fallet  därför,  att  det  är  det  enda,  som  jag  opererat 
på  detta  sätt,  oeh  därför  att  det  visar  eiFektiviteten  af  en  prostatcctomia 
lateralis  eller,  om  man  hällrc  vill,  en  resektion  af  prostatas  sidolober, 
uicii  det  kan  naturligtvis  ej  vara  min  mening  att  draga  några  slutsatser 
af  ett  enda  fall.  Jag  har  blott  velat  fästa  uppmärksamheten  på  opera- 
tionen, som,  om  den  utföres  sä  som  jag  föreslagit,  ej  är  synnerligen 
svär  eller  ingripande. 

Prostatcctomia  lateralis  liar,  så  vidt  jag  känner,  hittils  blifvit 
utförd  blott  i  ett  fåtal  fall,  men.  iiiir  den  blifvit  utförd,  alltid  haft  den 
åsyftade   verkai].      I   hvilka   eller   hur   mänga   fall   den    kan  blifva  använd- 
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bar,  om  den  för  öfrigt  visar  sig  daglig,  är  väl  ännu  för  tidigt  att 
yttra  sig  om.  V.  DlTTEli  vill  ans(^  den  passande  för  de  Hesta  liyper- 
troficr  af  prostata  och  gör  egentligen  endast  undantag  för  den  ensidiga 
förstoringen  af  mellanloben  inåt  blåsan,  en  form,  som  ju  numera  ej 
anses  höra  till  de  vanligare. 

Om  flere  af  herrar  Kolleger  ville  vid  lämpliga  tillfällen  försöka 
operationen,  skulle  vi  ju  snart  kunna  fä  samlad  litet  erfarenhet  och  på 
grund  af  denna  kunna  börja  resonncra  om  den  föreslagna  operationens 
dufilighet  eller  oduglighet.  Innan  vi  fått  en  sådan  blir  väl  en  diskus- 
sion om  saken  tämligen  ofruktbar. 


Dr.  RamM:  Kaatration  ved  Prostatah/pertrofi.  (Afhandlingen  in 
cxteiiso  indgäet  som  N:r  29  i  Nord.  Med.  Arkiv,  189.5.)  Prostata 
skrumper  ind  efter  Kastration;  Skrunipningen  begynder  24  Tiraer  efter 
Operationens  Udförelse.  Den  inträder  halvsidig  ved  enkeltsidig  Exstir- 
patio  testiculi.  Om  Atrofien  indträder  efter  Ligatur  eller  Resektion  af 
vas  deferens  med  dens  Kar  og  Nerver,  er  tvivlsomt;  Pelican  beretter, 
at  det  kan  forekomme. 

Foredragsholderen  präsenterede  to  Patienter,  kastrerede  henholdsvis 
■•/■l  93  og  "Vi  93.  Tilf.  ere  bägge  tidligere  beskrevne.  Tilstanden  er 
nu  den,  at  den  ene  uriuerer  2  Gange  om  Natten,  3  til  4  fiange  om 
Dagen.  Urinmängden  er  60  Gram  to  Timer  efter  sidste  Urinering. 
På  Opfordring  kunde  han  ikke  urinere.  Den  anden  kvitterede  på 
Opfordring  50  Kem.,  hvorefter  der  fandtes  35  Kem.  Residualurin 
i  Blären.  Han  läder  Vandet  som  Regel  to  Gange  om  Natten,  om 
Dagen  er  alt  normalt.  Bägge  have  efter  Operationen  väret  uden 
Urinbesvärligheder. 

Ström  :  Har  fulgt  RaMMs  Forsög  med  Interesse,  har  selv  forsögt 
Operationen  to  Gange;  men  des  värre  ere  hans  Resultater  ikke  så  gode 
og  stemme  ikke  helt  med  Ramms  Erfaringer. 

1)  En  60-årig  Mand,  involontär  Afgang  af  Urin  om  Natten,  oro 
Dagen  tomte  han  den  hyppig,  Residualurin  600  Kem.  Ved  Kate- 
terisation  to  Gange  dagligt  i  Löbet  af  en  Måned  näedes  ikke  längere 
ned  end  til  300.  S.  föreslog  da  Kastration.  Han  så  ham  i  Går:  Resi- 
dualurinen  var  endnu  400  Gram ;  alle  hans  Besvärligheder  vare  ufor- 
andrede ;  men  hans  prostata  var  betydelig  mindre. 

2)  Hos  en  anden  Patient,  opereret  for  to  Måneder  siden,  er  Til- 
standen ganske  uforandret.  Påfaldende  hos  dem  bägge  var,  at  umiddel- 
bart  efter  Operationen  kom  Urinen  i  meget  bedre  Stråle.  STRÖM  kan 
kun  forklare  sig  dette  som  Fölge  af  den  Äreladning  eller  Blodudtöm- 
raelse,  som  Operationen  bevirker.  Vil  ikke  pä  basis  af  disse  2  Tilfälde 
udtale  nogen  Dom. 

Ström  har  for  Ojeblikket  2  Patienter  pä  Afdelingeu  med  Residual- 
urin på  orakr.  300,  men  uden  at  der  hos  disse  Patienter  er  Prostatahyper- 
trofi  at  konstatere,  og  uden  at  der  er  raindste  Vanskelighed  ved  at 
indföre  Kateter.  Mener  derfor,  at  man  skal  vare  forsigtig  og  välge 
sine  Tilfälde. 
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Dr.  Maltiie:  Prostiita  kan  vjire  forstörret  og  betinge  Urinreten- 
tioii,  udcii  iit  niaii  kan  föle  Foistörrelsen  gennein  rectum.  Han  havde 
ndfdrt   UaMMs   Operation   to   Gange: 

1)  Striktur  +  Prostataliyperlrofi  4-  Cystit.  Kateterisation,  derpa 
Kastratiou.  Tilstanden  liedredes  betydelig,  idet  Residualurinen  aftog 
fra  400  Gram  för  til  100  a  150  efter  Operationen.  Döde  14  Dage 
senare  (Influenza,  Pyeloiiefrit). 

2)  4 — 5  Gange  Urinladning  om  Natten.  Kastration  med  Bedring; 
en  Måned  senare  fandtas  Prostata  formindsket.  Urinladningen  1 — 3 
Gange  om  Natten,  hver  tredje  Time  om  Dagen.  Residualurinen  ikke 
undersögt.  da  Taleren  ikke  ansa  Kateterisation  for  rigtig  i  dette  Öjemed, 
når  Kastration  var  tilsigtet. 


Prof.   NiCOLAYSEN  beretter  om   nogle   Tilfälde: 

I  1894  blev  Prof.  NiCOLAYSEN  opmärksoni  på  betydelig  halvsidig 
Atrofi  af  Prostata  efter  ensidig  Kastration.  Dette  var  nogen  Tid,  efter 
at  Dr.  Ramm  havde  holdt  sit  Foredrag  i  Kristiania  medicinske  Sel- 
skab.  Den  22:de  Februar  1895  gjorde  N.  sin  förste  ensidige  Kastra- 
tion for  Prostatisme  med  meget  godt  Resultat;  den  15:de  April  ope- 
rerades det  2:det  Tilfälde,  også  med  godt  Resultat,  om  end  ej  så  for- 
delagtigt  som  det  förste;  det  .3:die  Tilfälde  opereredes  den  ■'  ö.  Alle- 
rede  1 1  Dage  efter,  da  Såret  var  tilhelet  og  Cystiten  meget  forbedret, 
forlangte  Patienten  sig  udskreveu,  så  at  Virkningen  for  Prostatismens 
Vedkommende  endnu  ikke  er  bleven  konstateret. 

I  Slutningen  af  Marts  1895  fik  N.  först  Kendskab  til  Dr.  WhitEs 
Circuläre,  altså   1^,4  Måned  efter  sin  förste  Operation. 

Dersom  den  ensidige  Kastration  skulde  vise  sig  fordelagtig,  skulde 
jeg  önske,  at  min  Prioritet  blev  konstateret  i  Tide,  for  at  undgå  kedelige 
Reklamationer  senere  hen. 

Prof.   J.   BERG: 

M.  H.  Jag  tror  rnig  veta,  att  många  här  närvarande  icke  norska 
kirurger  med  särskild  spänning  motsett  våra  norske  kollegers  meddelan- 
den om  d:r  RamMs  nya  behandlingsmetod  mot  prostatahypertrofi.  På 
grund  af  de  fakta,  som  nu  af  dem  blifvit  anförda  och  med  stöd  af  de 
undersökningar  af  opererade  patienter,  som  vi  godhetsfullt  tillåtits 
utföra,  kan,  synes  mig,  redan  nu  den  slutsatsen  dragas,  att  genom  en 
kastration  med  stor  regelbundenhet  en  palpabel  förminskning  af  pro- 
stata åstadkommes.  Därmed  är  naturligtvis  ingalunda  ännu  faststäldt 
denna  operations  värde  såsom  terapevtiskt  hjälpmedel  mot  den  sjuk- 
domsbild, som  vi  efter  Gdyon  äro  vana  att  benämna  »prostatisms. 
Redan  a  priori  kan  man  väl  förutsäga,  att  den  kräfver  speciela  indika- 
tioner. Att  en  åtgärd,  som  afser  att  minska  det  mekaniska  hinder, 
som  en  förstorad  eller  formförändrad  prostata  sätter  för  urinkastningen, 
ej  kan  vara  tillfylles  att  häfva  t.  ex.  de  följder,  som  en  fullständig 
atoni  i  blåsan  medför,  synes  mig  påtagligt.  Inom  intet  område  af  ratio- 
nel  terapi  äro  vi  i  besittning  af  ett  medel,  som  kan  göra  anspråk  på 
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;itt    utan    vidare    iiidividualiserinp  i  alla  fall   liiifva  de  funktionela   rubb- 
ningar,  som   en   komplicerad   patologisk   ])roeftS8   medfört. 

Af  hvad  vi  redan  sett  synes  mig  dock  framgå,  att  vi  ega  stora 
skäl  att  lyckönska  d:r  Ramm  till  hans  giMiialt  tänkta  och  väl  förberedda 
behandlingsmetod  mot  ett  lidande,  som  hittils  förbittrat  sä  mångens 
lefnadsafton.  Skulle  fortsatta  försök  bekräfta  prof.  NlOOLAYSENs  för- 
hoppning, att  redan  den  ensidiga  testis-exstirpalionen  är  egnad  att  fram- 
kalla formföriiiiilringar  af  bläskörteln,  tillräckliga  att  i  lämpliga  fall 
lindra  prostatisnicns  symptom,  då  bortfaller  ju  (l<:n  hittils  största  skugg- 
sidan af  d:r  KamMs  operation.  En  sak  ytterligare  beträlfande  prosta- 
fismens  kirurgiska  behandling  synes  mig  redan  nu  klar.  Den  RAMHska 
operationen  är  enligt  min  uppfattning  på  grund  af  redan  vunnen  er- 
farenhet egnad  att  åtminstone  tilsvidare  ställa  fullkomligt  i  bakgrunden 
alla  de  operationer,  som  afse  att  direkt  på  blodig  väg  förminska  en 
hypertrofisk  prostata,  och  jag  kan  ej  annat  än  beklaga,  om  d:r  V\'AR- 
IIOLMs  förhoppning  ginge  i  fullbordan,  att  flere  af  nordens  kirurger 
skulle  f.  n.  käinia  sig  hogade  att  skänka  vidgad  utöfning  åt  sädana 
operationer  som  prostatectomia  lateralis. 

D:r  WaeholM:  Såsom  svar  på  prof.  BerGs  yttrande,  /att  det  vore 
sorgligt,  om  d:r  W:s  förhoppning,  att  den  af  honom  föreslagna  opera- 
tionen af  kollegerna  skulle  komma  att  användas  i  större  utsträckning», 
vill  jag  anmärka,  att  jag  ej  uttalat  den  förhoppning,  att  operationen 
strax  skulle  användas  i  större  utsträckning,  utan  att  kollegerna  skulle 
visa  benägenhet  att  använda  den  i  lämpliga  fall,  och  till  lämpliga  fall 
räknar  jag  sädana,  där  patienten  ännu  icke  är  för  gammal,  där  ännu 
någorlunda  god  tonus  af  blåsan  finnes  bibehållen  och  en  tydlig  försto- 
ring af  prostatas  sidolober  kunnat  konstateras.  Håller  man  sig  till 
dessa  fall,  så  tror  jag  ej,  att  operationen  är  så  farlig  som  prof.  BERG 
antydde.  Att  prostatektomien  är  ett  farligare  ingrepp  än  kastration  är 
väl  odisputabelt,  men  jag  har  ansett  den  något  större  farligheten  fullt 
uppvägas  däraf,  att  proslatektomien  icke  är  en  i  den  grad  stympande 
operation  som  kastrationen  och  i  följd  däraf  mindre  motbjudande  för 
patienten. 

M.  W.  AF  ScHULTÉX:  Den  föreliggande  frågan  syues  ännu  icke 
mogen  för  en  fruktbringande  diskussion,  då  det  förebragta  kasuistiska 
materialet  är  så  ytterst  ringa.  För  min  del  kan  jag  icke  ansluta  mig 
till  dem,  som  hj-sa  entusiastiska  förväntningar  beträffande  den  föreslagna 
operationens  framtid.  En  dubbelsidig  kastration  innebär  en  stympning, 
ett  upphäfvande  af  en  viktig  fysiologisk  funktion.  Oafsedt  testiklamas 
betydelse  för  generationen,  afsöndra  de  ytterligare  ett  sekret,  eller  någon 
substans,  som  för  organismen  har  betydelse  och  värde.  Detta  framgår 
af  de  mäktiga  förändringar  såväl  kropp  som  själ  undergå  genom  testik- 
lamas afiägsnande  —  hvilket  genom  erfarenheter  från  människans  lif 
och  patologi  samt  genom  det  fysiologiska  experimentet  är  nogsamt 
bekant.  Man  kan  hysa  tvifvel,  huruvida  det  är  lämpligt  att  föreslå  en 
sådan    operation,    särdeles    om    man   icke   kan   därmed  säkert  bjuda   bot 
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eller    ansenlig    förbättring    af    det    till   sin  natur  otvifvelaktigt  kompli- 
cerade  lidande,  som   benämnes   prostatalivpertroii. 

Det  synes  mig,  att  tilsvidare  de  kirurgiska  försöken  borde  gå  i 
en  riktning,  som  en  ärad  talare  antydt  —  nämligen  afse  att  utreda  i 
livad  mon  ensidiga  kastrationer  inverka  pä  prostata,  särdeles  i  sådana 
fall,  där  dess  ena  hälft  är  mera  förstorad  —  samt  bringa  klarhet  däri, 
huruvida  en  del  symptom  kunna  därigenom  förbättras. 

NiCOLAYSEN  har  gjort  en  Prostatektomi  med  ndraärket  Resultat. 
Har  gjoit  en  stor  Del  af  sine  Stensnit  som  median  Prostatomi  og 
lagde  et  tykt  Kateter  ind;  i  alle  de  Tilfäldc,  hvor  der  var  Prostata- 
liypertrofi  med  Urinbesvärligheder,  hjälp  dette. 

Ramm  gläder  sig  över  de  Vidnesbyrd,  som  han  har  hört  fra  sine 
Kolleger,    og    han    er    meget  klar  pä,  at  det  hele   er  i  sin  Begyndelse. 


Professor    JOHN    BERG:     >Oni    refbeiiskoildrit»    (luifvudsakligeu    frän    klinisk 
synpunkt). 

Föredraget  utgjorde  resumén  af  en  tidskriftsuppsats  som  inom  kort 
skall  publiceras.  (Se  Nord.  med.  arkiv,  1895,  n:r  22).  Herr  B. 
framhöll  den  knapphändighet,  hvarmed  denna  åkomma  namnes  i  läro- 
och  handböcker,  oaktadt  den  både  är  ganska  vanlig,  företer  mycket  af 
intresse  och  betingar  en  synnerligen  ingripande  terapi  för  sin  radikala 
bot.  Med  stöd  af  de  15  fall,  som  herr  B.  haft  tillfälle  följa,  lemnades 
en  öfversikt  af  sjukdomens  förlopp  och  symptom,  difierentialdiagnos  och 
etiologi  —  tuberkulos,  tyfus,  andra  septiska  infektioner,  syfilis  —  samt 
skildrades  det  grundliga  behandlingssätt,  som  B.  funnit  nödvändigt  för 
vinnande  af  pålitlig  läkning. 

D:r  BergH:  Min  verksamhet  såsom  kirurg  faller  till  ej  ringa  del 
inom  en  trakt,  i  hvilken  tuberkulos  är  synnerligen  allmän.  Bland  alla 
de  växlande  former  af  denna  sjukdom,  jag  där  haft  tillfälle  iakttaga, 
har  äfven  funnits  den,   hvarom  nyss  blifvit  ordadt,   uti   12   fall. 

Dessutom  har  jag  haft  att  göra  med  refbenskondrit  uti  två  fall, 
där  lues  förelegat. 

I  samtliga  fallen  har  excision  af  all  synlig  sjuklig  väfnad,  så  väl 
i  de  mjuka  delarna  som  uti  broskväfnaden,  egt  rum;  fistlarna  hafva 
därefter  blifvit  hopsydda,  och  det  sjuka  partiet  i  brosket  jodoformeradt 
och  dräneradt  så  direkt  som  möjligt. 

I  de  tuberkulösa  fallen  har  patienten  dessutom  blifvit  satt  på  så 
kraftig  diet  som  möjligt,  och  antituberkulösa  medel  —  så  goda  de  fin- 
nas  —   blifvit  gifna. 

I  de  luetiska  har  jämte  den  lokala  behandlingen  inslagits  äfven 
en  antisyfilitisk. 

Enär  föredraganden  närande,  att  åkomman,  så  vidt  han  observerat, 
ej  tillhörde  barnäldern,  torde  det  icke  sakna  intresse  att  meddela  sjuk- 
berättelsen rörande  näst  det  sista  fall,  jag  opererat. 

Detta  sista  fall  gälde  en  yngling  om   18  år. 
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Flickan  Emilia  Öiiell,  1 3  är,  frän  Gefle.  Inkom  il  lasarettet  den 
^^  1   1895.      Dia<;no9:    Tuberculosia    cartila^.    costtc    2,    lateris  sinistr. 

Auainiies:  En  syster  är  död  uti  lungsot;  för  öfrif;t  icke  någon 
tuberkulos  inom  släkten.  För  ett  par  år  sedan  hade  patienten  en 
ögonsjukdom,  sannolikt  af  skrofulös  art.  Hennes  nuvarande  onda  nr 
3  a  4  mÄnader  gammalt.  Det  började  med  en  stor  knöl  —  af  en 
tekopps  vidd  --  i  incllannimmet  mellan  2:dra  och  3:(ljc  refbenet  å 
vänstra  sidan.  Efter  en  månad  bildade  sig  en  mindre  knöl  pä  midten 
af  sternum  vid  4:de  refbensbroskets  fäste;  denna  blef  först  röd  och 
därefter  blå.  Pat.  hade  mycket  ondt  af  sin  åkomma  och  kunde  icke 
sofva  om  nätterna.  Läkare  sade,  att  det  var  en  karbunkel  och  öppnade 
den.     Mycket  litet  var  utkom. 

Status  prfesens.  Hull  och  kroppskonstitution  tämligen  goda,  dock 
föreligger  en  viss  antydan  om  skrofulös  liubitus.  Lungor  och  urin  nor- 
mala. På  bröstet,  midt  öfver  sternum,  i  höjd  med  4:de  rcfbensbroskparet 
synes  en  liten  fistelöppning  med  trasiga  kanter  och  blåröd  omgifning. 
Ur  denna  flyter  sparsamt  en  serös,  grumlig  vätska.  Med  sond  kan  intet 
blottadt  ben  kännas. 

Operation  ^  5  1895.  Vid  insnitt  synes  från  nämnda  öppning  en 
fistel,  gående  i  mjukdelarna  under  huden  till  vänster  och  uppåt,  tils 
den  plötsligt  i  höjd  med  2:dra  refbensbrosket  nära  dess  yttre  ände  för- 
lorar sig  uti  en  väl  basselnötstor  håla,  delvis  bildande  en  rund  urhålk- 
ning  uti  sist  näranda  brosk,  och  fyld  ined  en  tjock,  hvit,  ostig  massa. 
Själfva  fisteln   är  utklädd   med  fula,  slappa  granulationer. 

Behandlingen  bestod  i  excision  af  all  synlig,  sjuk  väfnad,  jodo- 
forraering  och  dränering  af  själfva  såret  samt  hopsyniug  af  fisteln. 

1^  o.     Såret  rent,  fyller  sig  med  goda  granulationer.     Varet  sparsamt. 

■"*  5.     Patienten  är  läkt;   utskrifves. 

^^  s.     Denna  dag  är  patienten  undersökt:  fullt  frisk  och  läkt. 

D:r  Ekehorn  meddelade  ett  fall  af  serös  osteo-kondrit  i  sternum 
och  angränsande  refbeusbrosk. 

L  P.  N.,  42  är.  arbetare.  Intogs  å  Hernösands  sjukhus  den  28 
mars   1894,  utskrefs  den   2  juni. 

Hans  fader  dog  vid  39  års  ålder  i  lungsot.  Själf  har  pat.  förut 
varit  frisk. 

För  omkring  2  är  sedan  märkte  han  för  första  gängen  en  öm 
tläck  till  höger  om  sternum  i  jämnhöjd  med  dess  midt,  hvilken  fläck 
ömmade  vid  tryck  och  smärtade,  när  rörelser  utfördes,  som  togo  de 
muskler  i  anspråk,  hvilka  utgingo  frän  området  för  den  ömmande 
fläcken. 

Ett  år  därefter  började  en  liten  knöl  uppkomma  i  jämnhöjd  med 
midten  af  corpus  sterni  vid  dess  högra  kant.  Under  ett  år  tillväxte 
denna  altjärat  så  småningom  och  är  nu  stor  som  en  stor  knytnäfve. 
Huden   öfver  den   samma  något  rodnad.     Tydlig  fluktuation. 

Inga  spontana  smärtor  finnas  i  svullnaden,  som  något  ömmar 
vid  tryck. 

Vid  öppnandet  af  denna  uppdrifning  befans  den  innehålla  en  full- 
komligt serös,  klai-  vätska.     Väggarna  uti  hålan  voro  beklädda  med  en 
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membran,  fullt  lik  den  som  ofta  bekläder  väggen  i  en  tuberkulos 
abscess. 

Sternum  var  på  detta  ställe  i  kanten  karieradt.  I  angränsande 
brosk  finnas  de  förändringar,  som  man  pSträfFar  vid  tuberkulos  kondrit. 
Leden   mellan   brosket  och   bröstbenet  är  fyld   af  grauulationer. 

De  förändrade  partierna  borttogos,  och  hålan  slöts  med  sutur,  men 
måste  efter  ett  par  dagar  öppnas,  pä  grund  af  en  riklig  sekretion  af 
en   ej   fullt  klar  vätska,   och   behandlades  därefter  öppet. 

Efter  någon  kort  tid  uppkom  en  liten,  valnötstor  upphöjning  om- 
kring 1'  3  tum  utanför  den  först  omtalade.  Afven  denna  visar  sig 
vid  incision  innehålla  en  fullt  klar,  serös  vätska.  I  botten  af  denna 
håla  päträflades  äfven  sjukligt  brosk  <if  underliggande  refben. 

Ehuru  jag  tror,  att  den  primära  härden  låg  i  sternum,  har  jag 
ansett  mig  böra  omnämna  detta  fall  såsom  exempel  pä  en  serös,  fastän 
sekundär,  kondrit  i  refbensbrosk. 

M.  W.  AP  SCHULTÉ.N:    Plastiska   operationer,   afseeiide   att  fylla  ben- 
hålor i  feiuiir. 

Vid  senaste  nordiska  kirurgkongress  hade  jag  tillfälle  att  demon- 
strera en  metod  att  osteoplastiskt,  genom  mobilisering  och  förskjutning 
emot  hvarandra  af  sidoväggarna  utfylla  benhälor,  som  äro  föranledda 
bufvudsakligast  af  osteorayeliliska  processer.  Denna  raetod  bar  sin 
tillämpning  i  synnerhet  vid  hålor  i  tibia,  som  visserligen  ock  äro  de 
oftast  förekommande.  Jag  har  hittils  utfört  väl  ett  20-tal  sådana  osteo- 
plastiska  operationer  och  är  med  stigande  erfarenhet  alt  mera  tillfreds 
med   resultaten. 

Men  huru  bör  förfaras  med  de  äfvenså  ganska  talrika  benhälorna 
efter  osteomyelit  i  femur  —  vanligast  i  dess  nedre  ände"?  Sjukdoms- 
härden är  i  själfva  verket  på  detta  ställe  ofta  mycket  stor  och  utbreder 
sig  ända  ned  i  kondylerna.  En  säker  läkning  af  en  sådan  härd  vinnes 
icke  genom  aflägsnande  af  större  sekvestrar  och  utskrapning  af  listlar, 
utan  måste  själfva  den  inre  härden,  bestående  af  granulationer  och 
rarefieradt  ben,  noggrant  evakueras.  Sker  detta  icke,  kvarstå  tistlarna, 
eller,  om  än  skenbar  läkning  eger  rum,  hota  våldsamma  till  och  med 
dödliga  exacerbationer  frän  den  under  en  tid  latenta  härden,  där  infek- 
tionsäranet  kan   förblifva  virulent  under  decennier. 

Att  söka  läka  eu  sådan  håla  i  femur  under  blodskorpa,  genom  dess 
fyllande  med  dekalcineradt  ben  eller  nyss  aflösta  benstycken,  leder  till 
intet  säkert  resultat,  redan  därför  att  dessa  oregelbundna  hålor  knap- 
past kunna  göras  aseptiska,  än  mindre  är  den  jämväl  föreslagna  plom- 
l)eringen   med  gips  eller  amalgam   pi'aktiskt  möjlig  i  dylika  fall. 

Att  genom  delvis  afmejsling  al'  benhålans  sidoväggar  förvandla  den 
samma  till  en  ränna,  i  hvilka  de  mjuka  delarna  kunna  intryckas,  är 
stundom  genomförbart  pä  midten  och  öfre  delen  af  låret,  men  kan 
klarligeu  icke  tillämpas  för  nedre  epifysen. 

En  osteoplastik,  analog  med  den  af  uiig  pä  tibia  utförda,  möter 
stora  svårigheter  i  här  afsedda  fall.  Kaviteten  är  djupt  belägen,  den 
har    en    ofta    oregelbunden,    afruudad    form    och  tjocka,  hårda  väggar. 
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Att    regulariscia   en  sådan   håla,  att  lösa,  deplacera  och  mot  hvnrandra 
fixera  dess  väggar  blefve  mycket  svåit  och  ingripande. 

Jag  har  snart  öfvcrtygat  mig  därom,  att  en  ostcoplastik  är  sällan 
tillämplig  vid  dessa  fcmurhälor.  Däremot  har  jag  funnit,  att  ett  annat 
material,  som  benets  omgifning  i  relatift  riklig  grad  erbjuder,  synner- 
ligen väl  egnar  sig  för  det  afsedda  ändamålet,  nämligen  muskellainbäer 
från  rausc.  extensor  femoris,  stående  i  förbindelse  med  själfva  femurs 
periost.  En  långsträckt,  lämpligen  formad  muskelperiostlarabå  med  en 
bred  uppåt  liggande  stylus  låter  väl  infoga  sig  i  den  bredt  öppnade 
och  väl  renskrapade  hålan  samt  inläkes  där,  fullständigt  utfyllande 
hålan.  Fastläkningen  underlättas  däraf,  att  lambåns  undre  yta  består 
af  periost,   som   har  mycken   tendens  att  fastläkas  vid  hålans  botten. 

Se   här  huru  jag  förfar   vid  en   osteomyelit  i  nedre  änden  af  femur: 

1.  I  en  första  seans  verkställes  sekvestrotomi  och  evakuation  af 
sjukdomshärden.  Esmarcfis  slang  anlägges.  De  vanligen  på  sidorna 
af  benet  befintliga  tistlarna  vidgas  något;  de  leda  nästan  alltid  till  en 
håla  på  lårbenets  baksirla  mellan  periostet  och  själfva  benet,  som  kännes 
blankt.  Stundom  finnas  där  sekvestrar,  som  extraheras;  i  livarjc  fall 
renskrapas  denna  bakre  håla,  liksom  fistlarna. 

Därpå  följer  friläggning  af  den  osteoinyelitiska  härden  inne  i  benet 
(härtill  skrides  omedelbart  i  sädana  fall,  där  tistlar  saknas,  såsom  vid 
benabscesser).  Ett  långt  längdsnitt  på  lårets  främre  yttre  sida,  bör- 
jande tätt  öfver  knäleden,  föres  genom  hud,  muskulatur  och  periost 
ända  till  benet.     Periostet  löses  ät  sidorna,  och  benet  uppmejslas  rikligt. 

Den  af  grauulationer,  större  och  mindre  sekvestrar  samt  rarefieradt 
ben  upptagna  härden  utskrapas  noga  med  starka  slefvar.  Därpå  tam- 
poneras  hålan  med  jodoformgas;  några  små  muskelarterer  bindas  even- 
tuelt,  hvarefter  äfven  såret  i  mjuka  delarna  tamponeras  och  förbandet 
anlägges. 

2.  Själfva  den  plastiska  operationen  verkställes  tidigast  efter  .3 
till  4  veckor,  sedan  sårhålan  väl  renat  sig  och  blifvit  beklädd  med 
friska  grauulationer.  Slang  anlägges.  Såret  i  mjuka  delarna,  som 
dragit  sig  ihop,  vidgas  å  nyo  tillräckligt.  Hålan  och  hela  såret  skrapas 
noga  fria  från  granulationer  och  ung  bindväf  samt  ntsköljas  med  sublimat- 
lösning.  Lambän  tages  nu  lämpligen  från  den  del  af  muskulaturen,  som 
gränsar  till  snittets  inre   rand. 

Främst  göres  ett  5  till  6  cm.  långt  tvärsnitt  genom  huden,  vinkel- 
rätt mot  längdsnittets  midt  och  i  riktning  inåt.  HudHikarna  lösprepa- 
reras  rikligt  frän  fascian  och  hållas  undan  med  skarpa  hakar.  Nu 
utskäres  en  tungformad  lambå  med  basen  uppåt  från  muskulatur  och 
periost,  så  beräknad,  att  dcu  skall  kunna  utfylla  hålan  (bild  1).  Vid 
långt  nedträngande  hålor  bör  den  altså  hafva  en  betydlig  längd.  Knif- 
ven  föres  ända  till  benet,  hvars  periost  aflöses  jämte  lambån,  hvilkens 
undre  yta  sålunda  är  beklädd  af  det  just  aflösta  periostet  och  i  för- 
bindelse därmed  den  del  periost,  som  aflöstes  vid  benhålans  uppraejs- 
ling.  För  att  lambån  skall  låta  väl  infoga  sig  i  hålan  är  vanligen 
nödigt  att  afmejsla  en  del  af  benkanten,  som  begränsar  hålan  inåt 
(bild  2).     Försiktigast    är   att   ombinda  märkbara,  afskurna  muskelkärl, 
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livarefter  slangen  aflagsims,  ocli  ytterligare  karl  bindas.  Lambän  falles 
in  i  hålan,  där  den  förblir  genom  sin  egen  tjngd,  ineii  dock  ytterligare 
lixeras  genom  några  katgntsuturer,  förda  från  laini)ån8  yttre  yta  till 
oMigifvande  mjuka  delar  (bild  3).  Därpå  hopsys  iiudsårct  antingen 
fullständigt  eller  med  leinnande  af  öppna  rum,  där  äfven  dränrör  kunna 
införas  (bild  4). 

Fistlarna  lemnas  därhän   eller  tanipoiieras   med  jodoforragas. 

Benet  placeras  på  en  bolstrad  skena  och  eleveras,  men  öfversjälfva 
såret  sätter  jag  vanligen  endast  ett  s.  k.  skyddsförband,  d.  v.  s.  en 
uietalltrådsbåge,  som  hvälfver  sig  tillräckligt  högt  öfvcr  såret,  anbringas, 
hvilande  mot  den  bolstrade  skenan.  Däröfvcr  lägges  ett  par  lager  ga» 
eller   vaxtaft,   nitsainmans  fixeras   med  bindor. 

Intet  förbandsatycke  kommer  således  i  beröring  med  såret,  som 
ligger  fritt  under  metallbågen  och  ej  utsattes  för  någon  slags  kom- 
pression eller  yttre  retning,  t.  ex.  genom  förbandets  fastklibbning 
vid  såret. 

Vid  förbandsbytet,  som  sker  först  efter  1  till  2  veckor  eller  längre 
tid,  om  störelse  ej  inträfifar,  blir  såret  äfven  oberördt.  I  de  flesta  fall 
inträffar  under  ett  sådant  skyddsförband  en  reaktionsfri  läkning;  stun- 
dom uppstår  en  lätt  suppuration  från  sårvinklarna  eller  dränhålen. 
Med  fördel  strykes  då  litet  borvaselin  på  dessa  ställen,  när  förbandet 
omlägges. 

Denna  förbandsmetod,  vid  hvilken  det  komplicerade  såret,  skyd- 
dadt  för  alla  yttre  skadliga  inflytelser,  lemnas  att  ostördt  läkas  för  sig 
själf.  har  synts  mig  ganska  fördelaktig  vid  dessa  rätt  ömtåliga  myo- 
och  osteo-plastiska  operationer,  som  röra  sig  på  infekterad  mark.  Dock 
menar  jag  att  vanliga,  luckert  och  försiktigt  anlagda  aseptiska  förband 
äfven  äro   väl  användbara. 

Äfven  fistlarna  läkas  hastigt,  då  sjukdorashärden  ej  mera  existerar. 
Läkningstiden  bar  växlat  från   1   månad  till  2,  någon  gäng  3  månader. 

Störelser  kunna  uppstå  genom  efterblödniug  och  blodansamling 
under  huden  och  genom  sekretretention.  Noggrann  öfvervakning  och 
observation  af  temperatur  och   puls  äro   därför  erforderliga. 

I  svårare  fall,  då  hålan  är  mycket  stor,  låter  den  icke  fylla  sig 
med  en  muskel-periostlaiubå.  Jag  har  då  anlitat  utvägen  at  bilda  två 
larabåer,  den  ena  på  inre,  den  andra  på  yttre  sidan  af  benhålan.  Den 
förras  styrka  förlägges  uppåt,  den  senares  nedåt;  viktigt  är  blott  att 
styli  göras  tillräckligt  breda.  Därpå  infälles  först  den  inre  och  sedan 
den  yttre  lambån  i  hålan  —  eller  tvärtom,  efter  som  det  bäst  passar 
sig.  Lambäerna  fixeras  med  några  katgntsuturer.  Hudsnitten  hopsys 
som  vanligt  (i  detta  fall  är  nödigt  att  göra  tvänne  tvärsnitt  genom 
huden,   det  ena  inåt  det  andra   utåt). 

Ar  blödningen  stark,  då  slangen  borttages,  och  låter  den  sig  icke 
genom  ligaturer  någorlunda  stillas,  är  säkrast,  särdeles  i  komplicerade 
fall,  att  till  en  början  blott  taniponera  hålan  och  hela  såret  samt  först 
följande  eller  därpå  följande  dng  inpassa  lambåerna  oeh  hopsy  huden. 
Jag  har  så  förfarit  i  fallet  ö,  där  två  lambäer  användes  med  godt 
resultat. 
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Jug  Lur  tils  vidare  i  ett  10-tal  fall  tillämpat  denna  plastiska  ope- 
rationsmetod för  fyllandet  af  hålor  i  femur.  God  tillgång  finnes  pä 
gamla,  aldrig  fullt  läkta  eller  recidiverande  femur-osteorayeliter.  Jag 
nieddcliir  här  i  kortlict  6  fall,  hvilka  kunnat  fullt  läkta  utskrifvas. 
Operationens  resultat  iir  ganska  tillfredsställande,  i  det  hålor,  som  trotsat 
all  behandling,  inom  1  till  2  månader  bringas  till  total  läkning.  Nå- 
gon märkbar  funktionsstörelse  uppstår  icke  däraf,  att  ett  litet  parti  af 
inusc.  exteusor  cruris  undandrages  sin  egentliga  uppgift.  För  tidigt 
är  naturligtvis  att  afgöra,  om  recidiv  kan  följa;  sannolikt  är  det  ej, 
om   operationen  är  omsorgsfullt  utförd. 

De  6  fallen  äro  följande; 

1.  P.  H.,  bondson,  20  år.  Osteomyelit  i  femur  dextr.  för  5  år 
sedan;  benbitar  hafva  uttagits.  För  ö  månader  sedan  dylik  åkomma  i 
hela  femur  sin.;  flerc  fistlar  öppnade  sig.  Ganska  försvagad.  2  aug. 
1894:  uppmejsling  af  hela  högra  femur;  flere  större  och  mindre  sekve- 
strar  aflägsnas.  Stark  blödning,  då  slang  ej  kunde  hela  tiden  användas. 
Stark  kollaps.  Kommer  sig  efter  intravenösa  koksaltlösningsinfusioner. 
Mellersta  delen  af  hålan  lakes,  öfre  och  nedre  delarna  kvarstå.  —  5 
jan.  1895:  evacuatio  af  de  sist  nämnda;  hålan  nedtill  är  mycket  stor. 
—  3  febr.:  oper.  plastica  för  den  nedre  hålan.  Lambå  tages  från  inre 
sidan,  omfattar  ock  huden.  Skyddsförband.  Afebrilt  förlopp.  Lambän 
inläkes  fullständigt.  Dock  först  den  25  maj  äro  hudsäret  och  alla 
fistlar  i  öfre   delen  af  låret  läkta.      Utgår. 

I  detta  första  fall  uppehöls  läkningen  dels  däraf,  att  en  huddefekt 
uppstod,  då  jämte  muskellambån  äfven  huden  infogades  i  hålan,  hvilket 
var  öfverflödigt,   dels  af  den   öfre  femurhälans  hopskrumpning. 

2.  E.  N.,  bondson,  13  år.  Sedan  4  år  osteomyelit  i  högra 
femurs  nedre  ände.  Efter  hand  flere  fistlar.  15  sept.  1894:  upp- 
mejsling af  femurs  nedre  del  från  främre  yttre  sidan,  en  stor  sekvester 
uttages.  Hålan  11  cm.  lång.  Afven  dess  inre  vägg  är  förstörd  intill 
periostet.  Lakes  ej.  —  8  mars  1895:  oper.  plastica;  den  utskrapade 
hålan  är  som  förut  11  cm.  lång,  3  till  4  cm.  bred  och  djup.  Lambå 
af  muskel  och  periost  tages  frän  yttre  sidan.  Hudsåret  fastsys  totalt. 
Skyddsförband.  Blödning  under  lambån,  som  ej  genast  observerades. 
Sekretretention,  erysipelatös  rodnad  och  feber  några  dagar.  Hud- 
såret  slås  upp,  men  lambån  tar  bra.  —  23  april:  transplanteriug  enligt 
Thieesch.   —  22   maj:  fullt  läkt.  —   10  juni:  utgår. 

3.  H.  L.,  inhysingsou,  17  år.  Osteomyelit  i  högra  femurs  nedre 
och  mellersta  del  sen  10  veckor.  Ej  fistel.  21  jan.  1895:  insnitt 
på  yttre  främre  sidan,  var  utlömmes  från  sårets  baksida.  En  håla  i 
nedre  delen  af  femur  utskrapas,  ingen  sekvester.  En  lätt  ros  under  1 
vecka  stör  förloppet.  —  13  mars:  oper.  plastica.,  sedan  femurhålan  ytter- 
ligare vidgats.  Lambå  pä  mediala  sidan  om  snittet:  hudsåret  fastsys, 
skyddsförband.  Reaktionslöst  förlopp.  —  23  april :  alt  liikt.  —  8 
maj :    utgår. 

4.  R.  H..  arbetare,  25  är.  Osteomyelit  i  högra  femurs  nedre 
ände  för   15  är  sedan;  fistlar  uppstodo,  benbitar  afgingo.     Läktes  efter 
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5  år.     För   3    veckor  sedan  svullnad  af  benet,   värk,  fistel  öppnade  sig. 

—  4  mars  1895:  nppmejslinij  af  feraur,  en  glattvaggi};,  afrundad,  var- 
fyld  liäla,  O  em.  lång,  frilägges.  —  5  april:  oper-.  plastica.  Lambå 
från  främre  sidan  medialt  från  såret.  Huden  lio|)sy8  totalt;  skydds- 
förband.      ]{,eaktioMslöst   förlopp.   —   8   maj:   fullt  läkt.      Utgår. 

5.  A.  H.,  bondson,  17  år.  Osteomyelit  i  högra  lårets  nedre  del 
för  flcre  år  sedan.  Behandlades  ])ä  kliniken  i  början  af  1894  oeh  ut- 
gick frisk  d.  8  juni.  Recidiv  i  jan.  1895;  värk,  feber,  svullnad;  fistlar 
öppnade  sig.  —  4  mars:  sekvestrotomi :  en  bakre  kortikal  sekvester  bort- 
tages, en  stor  abscesshåla  finnes  i  fossa  poplit.  och  nedåt  underbenet. 
Benet  uppmejslas;  främre  och  äfven  den  blottade  bakre  väggen  af  hålan, 
som  sträcker  sig  in  i  eondyl.  extern.,  bortmejslas.  —  18  april:  oper. 
plastica.  Fistlar  skrapas.  Hålan  är  10  till  11  cm.  läng,  7  cm.  djup 
och  3  till  4  em.  bred.  För  att  fylla  den  stora  hålan  tagas  tvänne 
larabåer:  en  inre,  med  stylus  uppåt  och  en  yttre,  med  stylus  nedåt. 
På  grund  af  liHig  blödning  tamponeras  såret  tils  vidare.  —  20  april: 
lamliåerna  infällas  i  hålan.  Huden  hopsys.  Skyddsförband.  Sekret- 
retention,  så  att  en  del  af  hudsåret  måste  öppnas.  Sedan  ytlig  suppu-' 
ration  utan  feber.  Lambäerna  inläkas  väl.  —  1  juni  alt  läkt.  — 
Utgår  7  juni. 

Denna  komplicerade  operation  fordrade  således  42  dagar  till  läkning. 

6.  K.  A.  H.,  dräng,  26  år.  Vid  10  år  svullnad  och  värk  i 
vänstra  låret.  Sedan  bra  utom  ristningar  vid  ansträngning.  För  7 
veckor  sedan  åter  svullnad  och  stark  värk  i  benet;  fistlar  öppnade  sig. 

—  7  jan.  1895:  uppriiejsUng  af  femur  på  yttre  bakre  sidan;  en  6  cm. 
lång  håla  frilägges,  ingen  sekvester.  —  16  april:  oper.  p^asi/ca;  lambå 
från  lårets  främre  sida.     Skyddsförband.     Ingen  feber;  något  sekretion. 

—  10  juni:   såret  alldeles   läkt.   —   17  juni:   utgår. 


FörUarhKj  af  bild.  1—4  (sid.  71). 

Bild  1,  Längd-  och  tvärsnitten  äro  gjorda.  De  båda  hudflikarna  äro 
aflösta  från  fascian  oeh  kraftigt  ekarterade  med  hakar.  Ben- 
hålau  (det  mörksknggade  fältet)  är  uppmejslad  och  renskrapad. 
Den  punkterade  linien  anger  snittföringen,  för  utskärandet  af 
muskelperiostlambån. 

Bild  2.  Muskelperiostlambån  är  utskuren  oeh  dragen  uppåt.  Den 
punkterade  linien  anger  den  del  af  benhålans  vägg,  som  ytter- 
ligare bör  afmejslas,  för  att  lambån  skall  kunna  införas  i 
hålan. 

Bild  3.  Muskelperiostlambån  är  införd  i  hålan  och  fixerad  med  någi-a 
katgutsuturer. 

Bild  4.     Hudflikarna   äro  fällda  tillbaka  och  såret  fullständigt  hopsydt. 
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I  r    MALTHE:   Bandajje   for  }iehnn<IIiii?  af  ancnrisnia  på  Extreiiiite- 
loriie. 

Bcluindlingen  af  disso  Anevriamcr  ei-  ofte  utilfredsstillende  og  laiig- 
varig.  Operation  kan  vare  farlig,  men  förer  ellcrs  hurtigt  til  Mälet; 
(Jangrän  kan  snrlig  ofte  forekomme  ved  Operation  for  an.  poplitea. 
Tourniketapparaterne  ere  ofte  vanskelige  at  benytte,  Digitalkorapression 
ofte  vanskelig  at  sätte  i  Scene. 

I  et  Tilfalde  af  an.  poplitea,  hvor  Indvikling  og  Tourniket  for 
giives  var  forsögt,  hclbrededes  Anevrisinet  ved  fölgende  Bandage: 

Der  aulagdes  en  vel  arbcjdet  Stivelsebandage  fra  ingven  til  Ankel. 
Opklippedes  2  Uage  efter,  og  på  Stedet  for  Anevrisniets  överste  Ende 
anlagdes  et  cirkelrundt  Fenester  i  Bandagen,  stort  nok  til  Optagclse  af 
en  luftfyldt  Lawntenuisbold,  således,  at  Fencsteret  optog  et  Segment  af 
Bölden  tilsträkkeligt  til  at  immobilisere  den,  när  Bandagen  på  ny  (ixe- 
redes  på  Extremiteten.  Allerede  efter  et  Par  Dage  var  Pulsationen  i 
Anevrisuiet  ophört,  og  seuere  er  det  helt  organiseret  med  normal  Funk- 
tion af  Extremiteten.  Skulde  Trykket  vare  for  stärkt,  sä  Cirkulationen 
i  Foden  bliver  dårlig.  kan  man  punktere  Bölden  med  en  Mortinspröjte- 
kanyle.  Når  den  indföres  skrat  igennem  Böldens  Väg,  vil  Gummien, 
om  den  er  af  god  Kvalitet,  selv  lukke  for  den  fina  Abning  og  hindre 
videre  Udpresning  af  Luften.  Det  siger  sig  selv,  at,  om  Bölden  oven- 
over  Auevrismet  er  utilsträkkelig,  kan  man  anlägge  en  nedenfor  eller 
på  selve  Anevrismet.  —  Bamiagen  kan  ogsä  användes  på  andre  Extre- 
mitetsanevrismer. 


Dr.  M.ALTHE:    Operation  for  Gaiiespalte. 

Operationen   foretoges  i   tre   Seaiicer: 

1)  Der  lägges  Snit  pä  bägge  Sider  längs  Tandraderna,  begyndende 
fortil  lidt  föran  Spaltens  forreste  Vinkel  og  endende  ved  velums  Inser- 
(ion  på  proc.  pterygoideus.  Fra  dette  Snit  lösnes  med  elevatorium, 
subperiostalt,  palatum  durum  ind  til  Näsehuleu  således,  at  Spaltens 
indre  Rand  överalt  frigöres;  bagtil  lösnes,  ligeledes  subperiostalt,  dan 
överste  Dal  af  Muskelinsertionerne  på  proc.  peterygoideus,  ligeledas 
Blöddeleue  langs  bagaste  Iland  af  pars  horizontalis  ossis  palatini.  Mel- 
lemrummet  raellem  pålat,  durum  og  os  palati  tamponeres  med  Jodo- 
formsvamp   eller  svagt  imprägneret  Jodoformgaze. 

2)  Randene  for  palatum  durum  blodiggöres  ved  et  langs  Randene 
löbende  Snit,  der  omkredser  forreste  Vinkel.  De  blodiggjorta  Randa 
sutureres,  ligeledes  den  lösskårne,  i  Midten  nedhängende  Randslöjfe,  der 
benyttes  til  Dauuelse  af  uvula. 

3)  liandene  for  pålat,  molle  blodiggöres  på  samme  Made  som 
beskrevet  for  pålat,  durums  Vedkommende,  i  det  den  opad  i  Midten 
hängende  Slöjfeklump  sänkes  yderligere  for  at  danne  Spidsen  af  uvula. 
Slöjfematerialet  må  tagas  sä  tykt,  som  Materialet  tillader,  dels  for  at 
undgå  Gangrän,  dels  for  at  få  velum  så  långt  som  muligt. 

Til  Suturmateriale  benyttes  tynd  Wormgut,  som  Suturnål  LAN6EN- 
BECKs  krumme  Nål,  modificeret  af  Instrumentraager  Gallus  i  Kri- 
stiania. 
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Operationenie  ere  kortvarig;e  og  kunne  udiöies  nästen  smcrlelöst: 
Den  l:ste  udföres  i  Kloroformnarkosc  or  tiiKcr  mindre  end  5  Minutter. 
Den  2:en  og  3:dje  udföres  i  Kokiiiuaniistesi  og  raedtage  hver  10  til 
15  Minutter  hos  almindelig  förståndige  Börn,  som  hnvc  nået  5  til  7 
Ar.s   Alderen   eller  derover. 

Dcu  ved  förste  Operation  lösnede  Del  af  pålat,  ernäres  ved  Buerne 
fortil  og  bagtil,  de  Ingge  sig  ved  egen  vis  a  tergo  sammen  i  Midt- 
linien  s&ledes,  at  der  ved  den  senere  Sutur  ikke  lindes  nogen  som  helst 
generendc  Stramning.  Der  kommer  efter  palatum  durums  Lösning  nä- 
sten altid  en  Mundkatarr  med  ikke  själdent  tenimelig  tykt,  ildelugtcnde 
Tungebeläg;  dette  hindrer  hyppig  Primärheling  ved  Sutur  i  förste  Seance. 
Suturen  anlägges  af  denne  Grund  ikke,  för  alt  Mundbeläg  er  borte. 
Denne  V.änten  medförer  tilligc  den  Fordel,  at  de  lösnede  Lameller  ere 
udraärket  ernärede  gennem  hele  sin  Substans  og  granulere  pä  sin  övre 
lösnede  Flade.  Tamponen  fjärnes  Dagen  för  eller  nogle  Dage  för 
Suturanläggelsen.  —  Medens  den  förste  Sutur  heler,  träder  palatam 
raolle  niere  og  mere  ind  mod  Midtlinien  til  Dannelse  af  velura.  Det 
er  af  denne  Grund  af  Vigtighed  at  lösne  Blöddelene  omhyggeligt  fra 
överste  Del  af  ala  pterygoidea  og  Ganens  bageste  Benrand  under  förste' 
Seance.  Er  denne  Lösning  nöjagtigt  udfört,  vil  Muskelsnit  for  at 
hindre  Stramning  ved  Suturanläggelsen  i  velum  kunne  undgås  selv  i 
de  värste  Tilfälde.  Mellem  '2:den  og  3:dje  Operat.  bör  der  mindst 
vare  et  Mellemrum  af  8  til  14  Dage  og  kanske  gärne  längcre;  velum 
bliver  derved  liedre  udviklet,  og  Uvuladannelsen  föregår  lettere,  udeu 
Nekrose. 

Fire   Patienter  fremvises,   alle   raed  tilfredsstillende   Resultat 

I  Tilslutning  ti!  alle  (lanespalteoperationer  kräves  en  meget  ora- 
hyggelig  Opöven  i  Talens  Brug;  udeu  en  sådan  ere  Kesultaterne  for 
Talens  Vedkommende  middelmädige,  med  den  kunne  de  i  Flertallet  af 
Tilfälde  blive  tilfredsstillende  eller  udmärkede. 

Dr.  NauJIANN  påpekade  en  af  honom  angifven  metod  att  anlägga 
suturerna  (Centralbl.  f.   Chir.   92,  nr  52). 

Dr.  RODE:    Bell.liidliiigen  af  Abort. 

Arsagen  til  Abort  ligger  enten  t  adnexa  eller  i  titerus. 

Vk  det  udstödte  ovukira  kan  dette  påvises,  om  der  end  er  adskil- 
lige   Övergångsformer,   hvor   Billedet  er  forvisket. 

Ved  de  fra  adnexa  frerakaldte  Aborter  —  og  disse  ere  de  hyp- 
pigste  —  opträder  Blödningen  häftig;  Blodet  ligger  inellem  Hinderne, 
eller  det  har  dissekeret  sig  ud,   og  vi   have  rigelig,  ja  voklsom  Blödning. 

Ved  de  fra  uterus  fremkaldte  kommer  det  til  Dannelsen  af  Köd- 
eller  Blodniola.  Blödningen  opträder  sparsomt;  Blodet  tränger  ind  i 
Hinderne;   kun   lidet  Blod  tränger  ud. 

Ved  Adnexaformen  er  uterus  som  vanlig  ved  Svangerskab  ilad  og 
blöd,  eller  den  er  Sädet  for  ujävne  Koutraktioner,  frcmknldt  af  de  öm- 
findtlige  adnexa,  og  deraf  kommer  den  knudrede,  njävnfaste  Konsi- 
stens,  som   man   kan   linde   ved   denne   Form. 
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Ved  den  uteriue  Form  er  uterus  forstörret;  den  er  rundere,  den 
er  fast  på  firund  af  Hyperäini  i  iiteri  Substans  og  det  intrauterint 
taraponerende,  forstörrede  ovuluui. 

Af  denne  korte  Frenistillint;-  vil  det  freiugfi,  at  den  förste  Betin- 
o;else  for  at  lieholde  et  endnu  udviklin^sdygtigt  Äg  i  uterus  er  Ro  — 
psykisk  og  fysisk,  for  at  de  irregulare  Kontraktioner  kunne  opliöre  og 
(let   udtrådte  Blod   absorberes,   henholdsvis   oindannes. 

Jeg  forudsätter,  at  man  ikke  gleiuTuer  de  fjärnere  Arsager  til  Abort : 
patologiske  Tilstande  hos  Fosteret  selv,  niorb.  Brigthii  hos  Moderen, 
lues,   Hjärtefejl  o.  s.  v. 

Jeg  vil  her  strax  tilföje,  at  ved  min  viderc  Frerastilling  har  jeg 
for  Tanke  kun  de  Aborter,  der  opfriide  för  16de  Uge.  De  senere 
Aborter  behandles  jo  enstemmigen  efter  de  almindelige  Regler  ved 
f\ildgået  Svangerkab. 


I  Regelen  er  Blödning  det  förste  Syniptoni.  som  bringer  den 
svangre   Kvinde   til  at  söge   Hjälp. 

Men  hyppigst  er  der  dog  i  nogeu  Tid,  kortere  eller  längere,  gået 
Smerter  forud. 

När  jeg  ved  udveudig  Undersögelse  tror  at  kunne  udelukke  gro- 
vere  patologiske  Tilstande,  specielt  ektopisk  Svangerskab,  og  Sygehistorien 
kun  meddeler  ora  Smerter,  og  disse  ikke  er  större,  end  at  de  fremträde 
for  Kvinden  som  af  ubestemmelig  Art  eller  som  de,  der  betinges  af 
menses,  giver  jeg,  ude7i  at  explorere,  Fluidextrakt  af  viburnum  pruni- 
folium,  en  Teske  3  Gange  daglig,  .\llcrede  efter  50  Gra  märkes,  at 
de  fysiologiske  Kontraktioner  begynde  at  indlinde  sig  i  Steden  for  de 
tidligere  irregulare  smertefulde;  men  man  bör  näppe  höre  op  med 
Midlet  för  efter  Brugen  af  2  til  300  Gm. 

Midlet  virker  saratidig  som  et  stomachicuui ;  men  man  må  dog 
ordinere  let  fordöjelig  Kost;  Reformliv  tilrådes,  eveutuelt  Underlivs- 
bind,  raådelig  Motion,  men  ikke  köre.  Alkohol  til  Overmål,  Portvin 
om  Förmiddagen  f.  Ex.,  forbydes. 

Som  mildt  Affövingsmiddel  for  den  i  Eegelen  träge  Mave  passer 
bedst  på  dette  Tidspunkt  magnesia  ponderosa  enten  i  refrakt  Dose  för 
Måltiderne  eller  i  Dosis  af  en  toppet  Teske  om  Aftenen.  Man  bör 
undgå  de  stärkere  virkende  Midler  selv  Brankeths  og  DiTTENs  Piller, 
som   virke  så  fortrinlig  i   den   anden   Halvdel   af  Svangerskabet. 

For  enkelte,  specielt  de  hydräraiske,  har  dog  ikke  magnesia  den 
forönskede  Virkning,  men  derimod  dets  Modsätning  i  syrlige  Drikke, 
simpel  sur  Rödvin  og  Saltsyre  i  Leubes  Doser,  8  Dräber  3  Gange 
daglig  inden  2  Tiraer  efter  Maden.  Päfaldende  er,  hvor  ofte  just  disse 
Patienter  selv  bede  ora   noget  surt. 

Ere  disse  Midler  ikke  tilsträkkelige,  ere  Smerterne  derimod  ögede 
og  end  mere,  hvis  det  er  kommet  til  Blödning,  kan  Sängeleje  ikke 
undgås. 
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Heller  ikke  nu  bör  exploreres;  incii  man  bör  frcmdelea  nöje  sig 
med   iidvendio;  Pulpation. 

Vod  Kxploration  ö-jes  kun  den  forhöjede  Irritation,  doraf  resuj- 
tere  uregelraiissige  Uteriukoiilniktioncr  og  således  Abortens  irrcguläre 
Forlöb. 

Vi  mä  nemlig  crindrc,  at  eu  Masse  Aborter  forlöbe  uden  .lorde- 
raoders  og  eiid  llere  udcn  Läges  Tilbjälp,  og  • —  de  forlöber  godt,  altsä 
uden  noget  apparatus  niagnus.  Patienten  går  sua  sponte  eller  efter 
Jordemoderelis  Råd  til  Sängs  og  bliver  liggcnde,  indtil  Agget  er  ud- 
stödt,  eller  Blödningen  i  det  väsentlige  ophört.  Mangeleu  ved  denne 
Selvbehandling  er  den,  at  liiin  står  for  tidlig  op;  det  er  jo  bare  en 
liden  Abort,  meiior  luiii,  mens  det  i  Virkeliglieden  er  en  patologisk 
Barseisäng. 

At  forlänge  Sängelejet  er  vor  vigtigste  Opgave.  Hun  skal  ligge 
mindst  8  Dage  efter  Blödningens  Ophör.  Og  for  end  mere  at  skafle 
Eo  får  hun 

Opium.  Gentagne  små  Opiumsdoser  nytte  lidet;  jeg  foreträkker 
ubetinget  eu  enkelt  stor,  20 — 30  til  40  Dråber,  der  eventuelt  efter  C 
til   12  Timer  kan  repeteres. 

Herved  standse  Uterinkontraktioneme  for  en  Tid,  og  Svanger- 
skabet  går  rolig  videre  eller  —  efter  at  Patienten  er  bleven  udhvilet, 
kommer  der  ordentlige  Veer,  og  —  Agget  findes  näste  Morgen  udstödt 
af  uterus,  uden  at  dette  er  forudgäet  af  stärkere  Blödning. 

Denne  Udgang  finder  man  isär,  hvor  Patienten  för  Svangerskabets 
Indträdelser  har  haft  Uterinlidelser. 

Imidlertid  händer  det,  at  Blödningen,  der  endog  i  mange  Dögn 
har  väret  mådelig,  först  rigtig  tager  Fart,  efter  at  Patienten  er  kom- 
men til  Ro. 

Det  er,  som  det  i  sig  selv  starke  Irritament  fra  adnexa  ikke  får 
göre  sig  fuldt  gäldende,  mens  Legeraet  for  övrigt  er  i  Arbejde,  eller 
vel  rettere,  at  Kläder  og  Arbejdsstilliuger  medförer  en  pervers  Irri- 
tation. 

Det  er  jo  for  Resten  det  samme  Resultat,  som  vi  se  ved  Time- 
glassamraenträkniuger  ved  bryske  Forsög  på  at  Qärne  placenta;  det 
samme  —  coUum  lukker  sig  —  ved  uheusigtsmässig  Anvendelse  af  CrÉ- 
DÉs  Händgreb  eller  ved  de  tidligere  anvendte  intrauterine  Udskyluinger, 
hvor  endog  rigelige  Vandmängder  kunue  höides  tilbage;  det  samme, 
som  vi  se  ved  de  nu  brugeligc  Jodindspröjtninger,  hvorved  den  hele 
Masse  kan  höides  igen,  og  endelig  det  samme,  som  ses,  når  den  äng- 
stelige  og  uövede  mener  at  finde  Modermunden  lukket,  mens  den  rolige 
og  övede  kan,  ved  langsomt  at  tränge  på,  bringe  Agget  uskadt  ud. 

Fordi  det  så  ofte  glemmes,  må  jeg  her  erindre  om,  at  Aborten 
ikke  er  afsluttet,  fordi  Ägget  med  hel  chorion  er  udstödt.  I  uterus 
sidder  endnu  tilbage  Abortens  decidua,  og  så  länge  denne  ikke  er 
kommen  frem  enten  som  hin  bekeudte  Trekant  eller  i  Småstykker, 
blöder  Patienten.  I  disse  Tilfälde  höides  Patienten  strängt  rolig  til 
Sängs,  og  man  understötter  med  sur  Kininmixtur  en  Spiseske  hveranden 
Time  eller  Ergotin  0,20  t.  p.  d.  En  modsat  Behandling  kan  fremkalde 
ganske  häftige  Blödninger. 
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Men  når  skal  da  den  aktive  Behandling  intrcidef 

Vedvarei-,  trods  den  nävntp.  Behandliii"-,  endnu  näste  Dag  starke 
Smerter,  luuligeiis  ogst^  rijrKli"-  Blödning-,  må  e.tploreres;  ligeledes  luå 
exploreres,  når  Sygeliistorien  oplvser,  at  i  ethvert  Fald  enkelte  Ägdele 
ere  afgåede,  mens  Udfloddet  bölder  sig  blodigt  udover  6  til  7  Dage, 
og  end  luere,  hvis  Udfloddet  er  stinkende. 

Finder  man  så  ved  Explorationen  enten  meget  önilindtlige  aduexa, 
sil  den  oratalte  starke  Blödning  kan  befrvgtes,  eller  at  uteri  Slörrelse 
ikke  svarer  til  den  angivne  og  antagne  Svangerskabstid,  heuholdsvis 
Iiivolutionsgrad,  kanske  man  endog  finder  Tjavser  i  orificium  externum 
—  en  protraheret  Abort  —  besteninier  Afstanden  mellem  Patient  og 
Läge  Tidspnnktet  for  den  aktive  Behandling. 

Hvis  nian  ved  Svangerskab,  der  ikke  räkker  nd  över  12  til  16 
Uger,  föler  blöde  Agdele  i  den  åbne  Modermund,  kan  man  bestemt 
gå  ud  fra,  at  Aborten  ikke  läder  sig  undgå,  og  Lägen  har  da  Ret  til 
at  skride  ind. 

Er  der,  med  eller  uden  disse  palpable  Agdele,  stinkende  Udflod, 
skal  uterus  tömmes. 

Hvordan  skal  uterus  tömmes?  Skal  Lösningen  foretages  med  Finger 
eller  Kurette,  og  skal  man   understötte  Udtagelsen  med  TangV 

Forud  for  Explorationen  er  vulva  säbevasket  og,  om  Udfloddet 
var  stinkende,  vagina  udskyllet  med  diverse  Liter  Vand.  Udtömningen 
lettes  ved  en  dobbeltbaget  Museux,  sat  på  forreste  Uterinläbe  og  — 
hvis  Bugbedäkningerne  ere  meget  strarame  eller  Patienten  meget  öm- 
tålig —  ved   Narkose. 

Den  vel  desinficerede,  langsomt  indförte  Finger  kan  nu  let  fä  ovu- 
lum  med  den  lösuede  Del  af  decidua  ud,  i  det  den  udvendige  Hand 
trykker  corpus  godt  ned  över  Fingeren,  forudsat  at  uterus  er  liden  og 
Fiugeren  kan   nå  op   til  Aggets   överste  Pol  uden   at  rive  det  i  Stykker. 

I  raodsat  Fald  bruger  jeg  Kurette  og  Tång,  og  da  disse  Instru- 
menter  volde  mindre  Smerter  end  Fingeren,  kan  ofte  Narkose  und- 
gås; kun  själden  har  jeg  fundet  HegaRs  Dilatatorier  nödvendige. 
Kuretten    kan   korame   ind,  selv  om  der  er  stängt  for  Fingeren. 

För  et  celebert  Dödsfald  i  Tyskland  for  et  Par  Ar  siden  hörte 
man  ikke  synderlig  Tale  om  Farerne  ved  Kurette-Tang.  Nu  skulle  ätter 
og  ätter  de  fä  of!'entliggjorte  uheldige  Tilfälde  frera,  og  man  synes  at 
glemme  det  uendelige  Antal  af  vellykkede  Operationer.  Man  tager 
näppe  tilbörlig  med  i  Beregningen,  hvor  mange  Dödsfald  eller  dog 
livsvarige  Invalider  en  kun  delvis  fjärnet  Abort  har  på  sin  Samvittig- 
hed,  når  man  vejer  pro  &  contra  ved  Finger  eller  Kurette-Tang. 

Mine  Herrer!  Brug  en  stump  Kurette  med  et  stort,  for  Enden 
rundt  Hoved,  og  for  bedre  at  få  Krafset  med  har  jeg  i  de  senere  Ar 
brugt  denne,  den  ENGELMANNske,  hvis  ene  Äg  er  ruflet. 

Og  så  bruge  aldrig  Kurette  uden  at  kontroUere  den  ved  en  ud- 
vendig  Händ  eller  end  bedre  ved  en  Finger,  som  fra  vagina  tränger 
op   föran   og  bag  uteri  forreste   og  bageste   Väg. 

Når  Tång  efter  Kuretten  har  väret  nödvändig,  har  jeg  benyttet 
denne,    hvis  enkelte  Brancher  til  Nöd  kunne  benyttes  som  Kurette,  og 
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som  8aiDmenla<<t  har  et  så  stort  Hovcd,  at  med  den  perforcrer  man 
ikke   let  selv  en   morsken   patologisk-puerperal   uterus. 

När  uterus  er  cirkeUg  tömt,  koiitraherer  den  sig,  og  Blödningen 
står.  Efter  en  ri^elig;  Udskylnino;  ined  dot)b(dt  Kateter  i  uterus  for  at 
fjärne  muligens  tilbageblevne  löse  Rester,  kunne  Kontraktionerne  yderli- 
gere  stöttes  med  en  subkutan  l'',r{rotininjektion  eller  et  Glas  Vin,  Kognak 
og  et  halvt  til  et  Gm  Kinin. 

När  Udfloddet  har  väret  stinkende,  kau  man  i  sine  förste  Tilfalde 
blive  opskriirat  af  en  stärk  Frysning  en  Times  Tid  efter  Udtömmelsen 
med  påfölgende  Stigning  af  Temperaturen.  Allerede  näste  Millen  er 
Temperaturen  lavere,  og  efter  24,  höjst  30  Timer  er  Temperaturen  nor- 
mal, kan  sågar  hände  subnormal. 

Om  missed  abortion  og  om  ahortus  provocatns  er  vist  nok  ikkc 
min  Erfaring  stor;  men  jeg  kan  dog  ikke  tilbageholde  et  Par  Bemärk- 
ninger. 

Det  hedder  meget  almindelig,  at  det  retinerede,  men  afdöde  ovulum 
kan  lades  i  Ro,  da  det  ingen  Plager  giver  og  det  udstödes  spontant, 
senest  henad  den  beregnede  Svangerskabsslutning. 

Nylig  fremvistes  i  vört  raedicinske  Selskab  et  sådant  Äg,  og 
der  angaves  udtrykkelig,  at  Kvinden  havde  befnndet  sig  bedre  end 
eliers. 

Et  sådant  Tilfalde  har  jeg  ikke  truffet. 

Som  Grund  for  den  reaktiouslöse  Tilbageholden  af  et  corpus  alie- 
num  må  dog  ligge  en  lokal  Slaphed,  og  denne  er  vist  nok  ofte  kun  et 
Symptom  af  en  slet  Alraeutilstand. 

I  Virkeligheden  har  jeg  ogsä  set  3  Tilfalde,  hvor  Kräfterne  öjen- 
synlig  stadig  gik  nedover,  og  hvor  der  af  og  til  måltes  en  liden  Tem- 
peraturforhöjelse. 

I  et  4:e  Tilfalde,  ligeledes  hos  en  debil,  fandtes  en  'Klump»  frit 
svömmende  i  rigeste  mukopurulent  Vädske,  der  flommede  ud  af  den 
lille  Modermund. 

Alle  fira  kom  sig  forholdsvis  hurtig  efter  Forlösningen ;  der  havde 
vist   nok   väret  en  circulus  vitiosus. 

I  de  övrige  Tilfalde  er  jeg  ikke  bleven  belärt  hverkeu  pro  eller 
eontra   Skadelighedeu   af  Retenlion. 

När  jeg  först  er  kommen  över  Yanskelighederne  ved  Diagnosen, 
har  sur  Chininmixtur  eller  Ergotin  under  Säugeleje  fremkaldt  Veer, 
der  dels  har  bragt  fuld  Afslutning,  dels  har  måttet  understöttes  af  en 
aktiv  Behandling. 

Abortus  provocatus  har  jeg  udfört  5  Gange  og  altid  i  en  Seance: 
Kloroform,  Hegars  Dilatatorie,  Kurette  og  Tång. 

Uterus  har  alle  Gange  väret  blöd,  let  dilatabel  med  Hegar  og 
Svangerskabet  ikke  längere  fremskredet  end   6   ä  8  Uger. 

Alle  forlöb  godt. 

Jeg  kunde  endnu  omtale.  hvad  man  diagnostisk  kalder  den  Itabitu- 
elle  Abort;  men  Behandlingen  af  Aborten  selv  adskiller  sig  ikke  fra 
den  allerede  nävnfe,  og  den  habituelle  Del  af  Diagnosen  kan  först  göre 
sig  gäldende,   konstitutionelt  eller  lokalt,   når  Aborten   er  över. 
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Jeir  vil  meget  nödifr  stöde  Lägestaudens  superiores.  Huslägerne, 
men  —  det  månedslange  Sängeleje  synes  mig  grusomt  og  lidet  hen- 
sistssvarende. 


De  Herrer,  der  liave  gjoi't  mig  den  Are  at  fölge  mit  Foredrag,  ville 
nu  kanske  spörge: 

skal  der  da  ikke  bruijes  Tampong'. 

Nej;  Principet  for  miu  Behandling  er  längst  raulig  at  skafle  Ro, 
og,   når  dette  ikke  sträkker  til,   aktivt  at  afslatte   Behandlingen. 

Tanipon  har  jeg  aldrig  Brug  for.  Tamponen  öger  den  allerede 
for  starke  Irritation,  og  det  kommer  derfor  til  end  voldsomraere  Veer 
og  vist  nok  Udstödning  af  -\gget;  men  ved  Undersögelse  af  det  pä 
denne  Made  udstödte  ovulum  må  man  altfor  ofte  savne  större  eller 
mindre  Dele,  der  ved  rolige  Veer  vilde  Vcäre  stödt  ud.  Nu  vedlige- 
holde  disse  Rester  i  läng  Tid  Småblödniuger,  der  dog  også  kunne  blive 
kanske  hiiftige,  og,  hvad  som  er  farligere,  de  blive  let  Mistbänk  for 
Bakterier. 

Faren  ved  Abort  ligger  ikke  i  Blödning,  men  i  Infektion,  og  denne 
undgås  bedst  ved  enten  ikke  at  vare  kläfingret  eller  ved  i  én  Seance 
at  tömrae  uterus  fuldstandig. 

Og  dog! 

Patienten  ängstes  ved  den  länge  Blödning,  Lägen  bor  langt  borte, 
og  han  kanske  hverken  kan  eller  vil  forlöse  strax.  Da  er  Tampon 
tilladt,  som  Nödhjälp:  den  giver  kanske  bägge  to  mere  Ro  end  25 
Opiumsdråber. 

Men  huskes  skal  det,  at  den  let  giver  Infektion,  og  en  inficeret 
uterus  kontraherer  sig  raangelfuldt,  den  kan  blive  som  lammet  og  kan 
derfor  ikke  bringe   de   sidste   Rester  ud. 

At  disse  blive  raindst  muligt,  er  derfor  Målet. 

Tör  man  altså  ikke  vänte,  kan  man  ikke  bruge  Fingeren,  og  vil 
man  ikke  bruge  Kuretten,  nu,  så  lag  Patienten  iSideleje!  brug  SlMS'3 
speculura!  og  af  Tamponer,  som  en  Franskmand  skal  have  sagt,  en 
Floshal  fuldf 

Professor  HEINRICIUS  erinrade  om,  att  i  abortens  behandling  3 
riktningar  gjort  sig  gällande:  näml.  ett  aktift  förfarande,  ett  passift 
iakttagande  och  en  medelväg  mellan  dessa.  Redan  de  äldre  franska 
akuschörcrna  Mauriceau,  Delamotte,  Levret  o.  a.  rådde  att  vid 
al)ort  uttaga  delar  af  ägget,  utan  att  afvakta  deras  spontana  afgång,  och 
hos  flere  yngre  tyska  akuschörer  ss.  SCHWARTZ,  DtJHRSSEN  har  det 
aktiva  förfarandet  i  all  sin  konsekvens  fått  ett  uttryck,  då  de  tillråda 
att  redan  vid  abortens  början  vid  belt  ägg  bana  sig  väg  till  uterin- 
hålan  och  uttaga  ägget.  Det  motsatta  förfarandet,  en  långt  gången 
passivitet,  var  under  detta  århundrade  den  vanliga  behandlingsmetoden 
i  Frankrike.  Föredragaren  ansåg  det  bästa  vara  att  gå  en  medelväg, 
sålunda  att  vid  ännu  intakt  ägg  icke  aktift  ingripa,  utan  blott  under- 
stöda lifmoderns  verksamhet,  för  att  ägget  »en  bloc»  må  utstötas,  men 
att  vid  brustet  ägg  icke  dröja  att  uttaga  äggresterna  och  sålunda  rensa 
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lifmodren.  Föredragareu  har  både  saaoiu  klinikföreståndarc  och  som  prak- 
tisk akuscliör  haft  för  princip  att  vid  hotande  abort  söka  förcbyjr^ra 
ägfj^ets  affjåiifj  genom  stillhet  och  opium  i  stora  doser,  vid  pågående 
abort  med  helt  iigg  taiuponera  vagina  för  att  dels  framkalla  bättre 
uterinkonti  aktioner,  dels  åstadkomma  en  uppluckring  af  cervix,  dels 
förebygga  blödning,  vid  brustet  ägg  och  kvarstannande  delar  af  det 
samma  oförtöfvadt  med  aborttäng  och   eventuelt  kurettc   uttaga  dessa. 

I  hufvud.sak  öfverensstämraande  lucd  d:r  RODE  —  ville  föredraga- 
ren likväl  icke  förkasta  användandet  af  tamponad,  utan  ansåg  denna 
vara  ett  godt  medel  i  ofvan  antydt  syfte;  han  har  icke  haft  några  fall 
af  infektion  vid  raed  anti-  eller  aseptiskt  material  utförd  tamponad, 
utan  tvärtom  därigenom  kunnat  få  äggets  spontana  afgång  att  försiggå 
och  förebygt  en  annars  inträffande  blödning.  Föredragaren  tviflade  på 
möjligheten    att    med    opium   erhålla  en   tillräckligt  heraostatisk  verkan. 

Dr.  RoLiE:  Netop  i  det  anförte  Eksempel  er  Opium  af  stor  Nytte, 
og  den  näste  Morgen  finder  jag  Agget  i  vagina  og  decidua  bedre  og 
fuldständigere  udstödt  end  ved  Tamponade. 


HAGli.  STRÖM;   Om  den  operativc  Beliandling  af  Fibroinyouier  i  Uterus 
med  specielt  Mensyu  til  den  ubdominolle  Totulcxstirpation. 

De  operative  Metoder,  som  komrtie  til  Anvendelse  ved  Uterusfibro- 
mer.  tilsigte  enten  direkte  at  fjärne  Svulsten  eller  indirekte  at  bringe 
den  til  at  svinde  ved  Fjärnelse  af  Adnexerne  eller  Underbinding  af  de 
tilförende  Kar.  De  förste  kun  ne  ätter  deles  i  konservative  Operations- 
metoder, ved  hvilke  Svulsten  fjärnes,  men  Uteruslegemet  beholdes,  og 
radikale,  som  tillige   fjärne  Uteruslegemet  delvis  eller  helt. 

Taleren  havde  udfört  28  Myoraoperatiouer  raed  gunstigt  Resultat 
for  samtlige  Patienter. 

I  3  Tilfälde  var  udfört  Kastratioii,  som  i  2  Tilfälde  raedförte  öje- 
blikkelig  Ophör  af  Blödninger  og  Smerter  og  hurtig  Aftagen  af  Svul- 
sten. I  det  tredje  Tilfälde  vendte  Blödningen  tilbage  og  vedvarede  et 
Ar.  Kastration  var  i  det  hele  usikker  i  sin  Virkning,  hvor  Indikationen 
for  det  operative  Indgreb  var  Blödning.  S.  foretrak  derfor  som  Regel 
at  udföre  Totalexstirpation. 

I  tre  Tilfälde  havde  S.  kuniiet  välge  en  konservativ  Metode.  Hos 
en  Patient  enukleeredes  en  barnehovedstor.  submukös  Svulst  per  vaginam ; 
Menstrnationen  var  normal  i  6  Ar;  men  efter  7  Ars  Forlöb  måtte 
Totalexstirpation  foretages  pä  Grund  af  ny  Svulstudvikling.  Hos  2 
Patienter  drejede  det  sig  om  kolossale,  intraligamentärt  udviklede  Kyslo- 
fibromer,  som  udgik  fra  uterus  med  en  2 — 3  Cm.  bred  Stilk.  Svul- 
sterne  udskrälledes,   og  uterus  bibeholdtes. 

I  det  overvejende  Antal  Tilfälde  er  man  henvist  til  sararaen  med 
Svulsten  at  fjärne  uterus  delvis  eller  helt.  S.  havde  udfört  22  sådanne 
Operationer,  nenilig  C  Hysterektomier  med  extraperitonäal  Stilkbehand- 
iiug  og  16  abdorainelle  Totalexstirpationer.  Striden  havde  i  läng 
Tid  drejet  sig  om  den  extra-  eller  intraperitonäale  Behandling  af 
Stilken. 
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Deu  förste  udsatic  uden  Tvivl  Pat.  for  mindre  Fare  end  deu  sidste; 
men  Eftcrbeliaiulliiiijen  var  långvarig  og  besvärlig,  og  Pat.  måtte,  for 
at  undgä  Bugbrok,   altid   bäre   Bind. 

Den  intrapcritonäale  Stilkbehandling  medförte  ikke  denne  ULimpe; 
men  Faren  for  Blödning  og  Infektion  fra  Stilken  var  större.  Uerfor 
liavde  man  i  den  sidste  Tid  foreslået  Modifikationer,  som  betegnedes 
som  retroperitonäal  Stilkbehandling.  Misnöje  med  de  uiivnte  Metoder 
havde  også  skabt  Totalexstirpationen  ad  vaginal  eller  abdorainal  Vej. 
Bortset  fra,  at  Bugväggen  ikke  sväkkes  ved  Indsnit,  frerabyder  den 
vagiaale  Vej  ingen  Fordele.  Iliivnostasen  er  vanskelig,  og  man  ope- 
rerer  i  Blinde.  Den  abdominelle  Vej  gav  den  bedste  Adgang  til  at 
beherske  Hämostasen,  hvad  S.  betegnede  som  det  vigtigste  Punkt  i  alle 
intraperitonäale  Operationer;  den  sikrede  mod  Läsion  af  närliggande 
Organer,  specielt  Uretererne,  og  den  tillod  Operatören  pä  Förhand  at 
overbevise  sig  om  Adnexernes  Forhold  og  mulige  Saramenvoxninger 
med  Oraent  eller  Tarm. 

Enkelte  närede  Frygt  for  Totalexstirpationen,  fordi  der  tilveje- 
bragtes  Kommunikation  med  den  vanskeligt  desinficerbare  vagina.  At 
denne  Frygt  var  ugrundet,  viste  det  reaktionslöse  Forlöb  i  alle  Tale- 
rens Tilfälde.  Infektion  fra  en  i  Forvejen  udrenset  og  antiseptisk  be- 
handlet  vagina  er  näppe  tänkelig.  Infektion  af  peritonäum  finder 
overhovedet  ikke  Sted,  uden  hvor  Hämostasen  er  ufuldständig,  eller 
hvor  der  skaffes  en  Kilde  til  Veje  til  kontinuerlig  Infektion.  Efter  Ud- 
lösning  af  Uteruslegemet  lukkede  S.  strax  vagina  ved  Sutur,  og  enhver 
Infektionskilde   var  dermed  fjärnet. 

Den  abdominelle  Totalexstirpation  betegnedes  af  mange  som  van- 
skelig i  teknisk  Henseende;  dette  kunde  Taleren  ikke  vare  enig  i.  Den 
krävede  noget  längere  Tid  end  Hysterrktomi  med  extraperitonäal 
Stilkbehandling;  men  herpå  lagde  S.  ingen  Vägt.  Hvor  det  i 
enkelte  Tilfälde  var  önskeligt  at  påskynde  Operationen,  kunde  man 
välsfe  mellem  Kastration  og  Hysterektomi  med  extraperitonäal  Stilk- 
behandling. 

Efterbehandlingen  var  ved  den  abdominelle  Totalexstirpation  let 
og  Forlöbet  reaktionslösere  end  ved  de  andre  Metoder. 

Under  Operationen  sikrede  S.  Hämostasen  ved  forelöbig  Anläggelse 
af  brede  Arterieklemmer  på  ligg.  lata  og  Pararaetrierne;  efter  Udlös- 
ningeu  af  Uterussvnlsten  ved  Genuemklipning  af  Skedehvälvingen,  som 
strax  sutureredes,  foretoges  Underbinding.  På  denne  Made  kunde 
Operationen  udföres  nästen  blodlöst.  Til  Slut  sutureredes  Peritonäal- 
randene  med  Katgut,  således  at  saratlige  Ligaturer  bleve  liggende  extra- 
peritonäalt. 

Prof.  Salin:  Doktor  STRÖM  nämnde,  att  han  endast  i  tvänne  fall 
utfört  kastration,  i  ett  fall  med  godt  och  i  ett  med  otillfredställande 
resultat.  Jag  vet  väl,  att  många  anse  kastration  vara  af  föga  nytta. 
Min  egen  erfarenhet  går  emellertid  i  en  motsatt  riktning,  ty  jag  har 
haft  godt  resultat  i  alla  fall.  Huru  mänga  jag  opererat,  kan  jag  ej 
säkert  erinra  mig,  men  nog  är  det  ett  godt  stycke  in  pä  2 :dra  tiotalet. 
Visserligen  har  det  i  ett  par  fall  dröjt  öfver  ett  år,  innan  blödningarna 
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upphört,  men  S(;(leriui;r;i  hafva  de  varit  deliiiitift  Ixirta  ooli  pati(!iit(;riia 
fullt  friska. 

Kastratioii  iir  iiaturli;^tvis  sjord  endast  vid  suiiirrc  svulster  och  på 
ijrund  af  svära  blödiiinfrar,  och  vid  dem  anser  jatr  fortfarande,  att 
kastrationen  är  det  lämplisaste  förfarinsjssättet.  Huru  vackra  resultat 
vi  än  kuuna  uppvisa  af  exstirpation  af  tumörerna,  måste  vi  dock 
erkänna,  att  kastrationen,  såvida  ovarierna  ej  äro  allför  svårt  tillgäng- 
liga, är  en  mindre  ingripande,  mindre  lifsfarlig  operation  än  de  öfriga. 
Genom  att  välja  denna  operationsmetod  ger  man  således  patienten  en 
större  chance,  och  dessutom  har  man  ju  ej  beröfvat  sig  möjligheten  att 
genom  en  ny  laparotomi  exstirpera  svulsten,  ifall  så  skulle  blifva  nöd- 
vändigt. 

BeträBande  den  vaginalu  totalexstirpationen  kan  jag  ej  yttra  mig, 
dä  jag  aldrig  utfört  den  för  rayom.  Det  är  naturligtvis  endast  vid 
smärre  svulster  denna  operation  kan  användas.  Af  min  nyss  anförda 
ståndpunkt  i  frågan  om  kastration  framgår,  att  jag  i  sådana  fall, 
om   verklig  indikation   inträder,   använder  denna  metod. 

Återstår  jämförelsen  mellan  de  tre  olika  metoderna  att  per  laparo- 
tomiam  aHägsna  svulsterna:  den  extraperitoneala,  den  intraperitoneala 
och  den  totala.  Hvad  den  först  nämnda  angår,  så  har  jag,  som  jag  på 
förra  kirurgkongressen  nämnde,  aldrig  anväudt  den,  utan  varit  fullt 
tillfredsstäld  med  den  intraperitoneala  enligt  SCHRÖDER.  Genom  de 
modifikationer  af  denna,  som  blifvit  införda  af  ZWEIFEL,  ChrOBAK 
m.  H.  har  operationen  ytterligare  i  hög  grad  förenklats  och  resultaten 
blifvit  så  goda,  att  numera  torde  det  väl  vara  få  om  ens  någon,  som 
på  allvar  förfäktar  användandet  af  den   extraperitoneala  metoden. 

Det  kvarstår  således  endast  den  intraperitoneala  och  den  totala. 
Båda  har  jag  auvändt.  Båda  synas  mig  lemna  goda  resultat.  Med 
d:r  Ström  ä-  jag  fullt  enig,  att  någon  fara  för  infektion  genom  öpp- 
nandet af  vagina  ej  företinnes.  Lika  litet  anser  jag  öppnandet  af  cervi- 
kalkanalen  vara  åtföljd  af  högre  risk.  Ueu  fruktan,  man  förr  hyst  för 
infektion  från  dessa  partier,  har  efter  vår  nuvarande  erfarenhet  berott 
på  en  felaktig  uppfattning.  Således  i  det  afseendet  synes  mig  den  ena 
metoden  ej  vara  den  andra  öfverlägsen.  Däremot  har  jag  fått  det  be- 
stämda intrycket,  att  totalexstirpationen  erbjuder  betydligt  mycket 
större  tekniska  svårigheter,  och  det  är  på  den  grund  jag  föredrager  den 
supravaginala  exstirpationen.  (ienom  de  nyss  nämnda  modifikationerna 
liar  den  blifvit  förvandlad  frän  en  svår  till  en  ganska  enkel  operation. 
För  rain  del  är  jag  öfvertygad  om,  att  det  är  likgiltigt,  om  man 
följer  den  af  ZWEIFEL  eller  den  af  CHROBAK  angifna  metoden.  Huf- 
vudsaken  är,  att  man  är  säker  för  efterblöduing  frän  stumpen.  Ibland 
lyckas  detta  endast  genom  underbindning  af  arteriie  uterinae,  ibland 
måste  delar  af  stumpen  och  ibland  hela  stumpen  underbindas;  alt 
fullkomligt  likgiltigt  för  utgången,  om  man  blott  får  säker  heraostas 
och  sårytorna  genom  peritonsei  förenande  retropcritoneala.  Jag  har 
opererat  på  alla  3  sätten  med  lika  godt  resultat.  Hvad  konvalescensen 
beträffar,  så  har  till  och  med  i  fall  af  intraligamentära,  manshufvud- 
stora    cystor  den   varit  lika   lätt,  som  efter  en   enkel   ovariotomi. 
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Pör  min  del  anser  Jiie:  därför,  att  den  siipravagiinala  araputatiouen 
med  kvarleranandet  af  eii  liten  cervixstuinp,  som  försänkes  och  förläg- 
fres   retroperitoneah,   iir  den   metod  som   i  allmäniiet  bör  föredragas. 

1  de  fall  åter,  där  genom  myoniets  utveckling  denna  metod  ej  kan 
användas,  där  träder  den  abdoniinala  totalexstirpationen  i  sin  rätt,  oeh 
där  iiafva  vi  genom  den  erhållit  ett  värdefullt  bidrag  till  våra  opera- 
tionsmetoder, hvarigenom  förut  såsom  inoperabla  ansedda  svulster  blif- 
vit   tillgängliga   för  en   framgångsrik   behandling. 

Dr.  STRÖM:  Jeg  forkaster  ikke  Kastrationen,  men  min  Progiiose 
er  sikrere   ved   Totalexstirpation   end   ved    Kastration. 

Prof.  Heinricius  ansåg  frågan  om  den  ändainälseuligaste  opera- 
tionsmetoden vid  den  abdoniinala  myomotomin  fortfarande  utgöra  en 
af  den  operativa  gynekologins  mest  brännande  och  svårlösta.  Före- 
dragaren har  utfört  rayoraotomi  per  laparotomiam  enligt  4  metoder: 
den  SCHRÖDERska  supravaginala,  enukleationen,  totalexstirpationen  och 
med  retroperitoneal  försänkning  af  pedunkeln  enligt  Chrobak.  För 
att  kunna  bedömraa  en  operationsmetods  företräde  framför  andra  fordras 
ett  mycket  stort  material  af  operationer,  hälst  utförda  af  samme  opera- 
tör, beaktandet  af  de  individuela  förhållandena  och  af  indikationerna 
för  operationen.  Om  man  liksom  PÉAN  och  andra  uppställer  som 
regel  att  afiägsna  alla  myom,  huru  små  de  än  må  vara,  eller  om  man 
angriper  hufvudsakligen  stora,  svåra  symptom  framkallande  eller  ana- 
tomiskt abnormt  sig  utvecklande  tumörer,  gestaltar  sig  resultatet  af 
operationen  olika.  Föredragaren  hade  icke  utfört  någon  myomotomi 
per  vaginam  vid  andra  myom  än  de  subraukösa,  pedunkulerade  och 
hade  liten  erfarenhet,  angående  totalexstirpationen  af  uterus  vid  myom. 
Enukleationen  hade  han  utfört  oftast  med  framgång,  ansåg  operationen 
icke  svår  och  indicerad  i  några  fall.  Den  SCHRÖDERska  supravaginala 
myomotomin  har  för  honom  lemnat  ogynsamma  resultat:  omkring 
30  %  dödlighet.  Emellertid  synes  det  föredragaren,  som  om  för  när- 
varande den  retroperitoneala  försänkningen  af  en  kort  rest  af  cervix, 
täckt  af  stora  lambåer  af  peritoueum,  vore  den  lämpligaste  metoden. 
Genom  kvarleranandet  af  en  liten  del  af  cervix  förebygges  vaginalbrock, 
utan  att  faran  af  infektion  ökas,  dä  peritoneallarabåerua  exakt  ihopsys 
öfver  ligaturerna  af  adnexerna  och  öfver  cervixstumpen.  Föredragaren 
har  utfört  denna  operationsmetod  i  närmare  20  fall  sålunda,  att  han 
först  underbinder  hvardera  adnexerna  så  lågt  som  möjligt,  löser  tvänne 
tämligen  stora  lambåer  från  främre  och  bakre  sidan  af  tumören,  under- 
binder artt.  uterin;e  på  hvardera  sidan,  afbränner  cervix  så  lågt  som 
möjligt  med  termokauter,  kauteriserar  resten  af  oervikalkanalen  med 
glödhetta,  för  en  jodoformgasvel  genom  den  samma  och  syr  ihop  peri- 
toneallarabåerna  bredt  med  seroserös  sutur  öfver  cervixresten  och  adnex- 
ligaturerna,  så  att  alla  suturer  komma  att  befinna  sig  extraperitonealt. 
Föredragaren  har  funnit  denna  metod  lemna  ett  bättre  resultat  än  den 
SCHRÖDERska  supravaginala  amputationen;  dock  har  han  haft  tvänne 
dödsfall,  det  ena,  där  utan  synliga  tecken  af  peritonit  patienten,  med 
efter    narkosen    fortfarande    svag  hjärtverksamhet,   dog   20  timmar  efter 


86   NORD.  MED.  ARK.,  18  9.'».  N:r  .30.  NORD.  KIR.  KOKEN. 

operationen,  samt  operationsmetoden  sfusom  sädan  icke  hade  inflytande 
på  utgångren;  det  andra,  dar  det  bildade  si<;  en  liten  abscess  niellnn 
cervixstumpen  och  det  val  läkta  jieritoneum.  hvilken  framkallade  en 
äeptisk  peritonit,  och  där  operationsmetoden  kan  anses  hafva  haft  in- 
verkan i  afseende  på  infektionen.  I  detta  fall  hade  totalexstirpation 
varit  lämpligare,  om  det  kunde  bevisas,  alt  infektionen  utgått  från  cer- 
vixstumpen. 

Dr.  Malthe  finder  den  extraperitoniiale  Stilkliehandling  at  vare 
den  bedste,  da  den  er  lettest  og  hurtigst  at  udföre.  Ere  Ovarierne 
lette  at  komrae  til  og  Mjomerne  ere  iutramurale,  liolder  jeg  pä  Kastra- 
tioD.  I  nogle  Tilfnlde,  hvor  Sammeiivoksninger  have  uniuliggjort  eii- 
hver  Operation  ere  i  tre  Tilfälde  Symptomerue  svundne  på  en  ufor- 
klarlig  Made.  omtrent  som  tuberkulos  Peritonit  helbredes  ved  Laparotomi. 

Prof.  Engström  yttrade:  Vi  fä  icke  draga  några  altför  bestämda 
slutsatser  med  afseende  å  den  vcntrala  uterus-exstirpationens  ringa  far- 
lighet, då  det  gäller  behandlingen  af  myom  i  lifmoderu,  af  en  sä  liten 
operationsserie  som  den  anförda.  Sexton  efter  hvarandra  lyckligt  ut-  • 
förda  fall  bevisa  i  det  stora  hela  ieke  mycket.  Däremot  torde  enhvar. 
som  i  likhet  med  mig  för  myoma  uteri  utfört  både  veutral  exstirpatiou 
af  lifmoderu  och  supravaginal  amputation  af  den  samma,  nödgas  erkänna, 
att  den  senare  är  en  vida  lättare  operation;  liksom  den  synes  vara  vida 
mindre  farlig.  Ty  åtminstone  tils  vidare  har  vid  större  serier  mortali- 
teteu  vid  ventral  exstirpatiou  af  uterus  varit  större  än  vid  supravaginal 
amputation.  Detta  med  afseende  å  prognosen  quoad  vitam.  Men  ej 
häller  längre  fram  hafva  några  olägenheter  observerats  utgå  frän  den 
kvarlemnade  cervix-stumpen.  Jag  medgifver  dock  gärna,  att  fall  finnas, 
där  en  ventral  uterus-exstirpatiou  är  nödvändig,  ja,  t.  o.  m.  den  enda 
utförbara  operationen,  men  dessa  fall  äro  undantag.  Och  öfver  hufvud 
bör  man  akta  sig  för  att  proklamera  en  euda  operationsmetod  såsom 
deu  under  alla  förhållanden  lämpligaste.  Ty  med  förökad  erfarenhet 
finner  man  snart,  att  få  affektioner  erfordra  ett  större  individualiserande 
än  uterus-myomet.  Det  enda,  man  under  alla  förhållanden  måste  sträfva 
till,  är  att  afiägsna  nybildningen  isoleradt  utan  att  uppoffra  uterus. 
tuber  och  ovarier.  Därför  synes  mig,  såsom  jag  å  internationela 
gynekologiska  kongressen  i  Briissel  närmare  motiverat,  uterus-myomet 
tidigare  böra  komma  under  kirurgisk  behandling  än  för  närvarande 
vanligen  sker.  I  tidigare  stadier,  förr  än  neoplasmet  genom  sin  storlek 
och  multiplicitet  hunnit  för  mycket  omgestalta  förhållandena  i  bäckenet, 
kan  det  med  relatift  ringa  fara  enukleeras  ur  omgifvande  väf.  utan  att 
patienten   behöfver   undergå  en  svår  stympning. 

Dr.   Ström  viser  Präparater,   hvor   Enukleation   havde  väret  nmulig. 

Dr.  BrandT:  Jeg  keuder  ingen  Lidelse,  hvor  der  må  individuali- 
seres  som  ved  myoma  uteri.  Ingen  Metode  er  ene  saliggörende.  I  en 
dygtig  Operatörs  Händ  kan  enhver  Metode  vare  god.  Men  der  er  en 
Behandling,   som   er  slet,   det  or  at  vänte  pä,  at  KHmaktfriet  skal  standse 
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rilodniiiijiLMi.  Vi  iiiil  eriiulre.  iit  Klimakteriet  hos  disse  Patimiter  knin- 
iiier  sent,  og  at  Patientcriie  komine  til  eii  undelig;  Operation  ak  anii- 
iiiiske,  at  Udsigt  til  g^odt  Resultat  er  rinsre.  Derfor,  hvis  der  er  Blöd- 
ninger,   hål)  da  ikke   på    Klimakteriet,   men   operer  tidliir. 


M.  W.  AP  SCHrL'lÉ.\:    1.    Hilrltoll  i  niii^'sitc'keii  hos  eii  kvinna  -  gastro- 
tonii  —  hälsn. 

Jag  meddelar  främst  en  relation  af  det  af  mig  behandlade  fall 
och  skall  därtill  foga,  hvad  iiittils  är  kändt  om  detta  ytterst  sällsynta 
slag  af  främmande   kropp  i  magsäcken. 

Henrika  R.,  torparehustru,  30  år  gammal,  från  Raatalampi  socken, 
intogs  den  25  september  1804  pä  Helsingfors  kirurgiska  klinik.  Pat. 
har  tidigare  varit  frisk  med  undantag  af  en  febersjukdom  för  3  år 
sedan,  som  varade  1  vecka  och  var  förenad  med  kräkniugar  och  plågor 
under  bröstet.  Hon  har  varit  gift  i  11  års  tid  och  har  haft  4  barn, 
af  hvilka  3  lefva;  det  yngsta  är  1  år  2  månader  gammalt.  Barnsän- 
garna ha  varit  lätta.     Menstruation   normal,   om  än  något  oregelbunden. 

Sen  1  års  tid  har  hon  begynt  lida  af  ganska  starka  smärtor  i 
nafveltrakten.  Smärtorna  framträdde  först  både  dag  och  natt,  men 
genom  af  läkare  ordinerade  droppar  mildrades  de  samma,  så  att  de  i 
allmänhet  blott  uppstodo  vid  tyngre  arbete.  Under  hela  sjukdomen 
hafva  inga  störelser  från  digestionsorganen  iakttagits  —  sålunda  inga 
kräkniugar,  uppstötningar,  ingen  förstoppning  eller  diarré.  Dock  har 
hon  något  magrat  och  känner  sig  svagare  i  sina  ben,  som  lindrigt 
värka  vid  gående.  Störelser  från  genitalia  eller  blåsan  har  icke  häller 
förekommit. 

För  omkring  3  månader  sen  iakttogs  en  rund,  hård  svulst  i  buken, 
för  tillfället  belägen  strax  under  nafveln  men  något  rörlig  i  bukens 
högra  hälft.  Dä  hon  låg,  försvann  svulsten  under  högra  refbensbågen. 
Då  hon  var  i  rörelse,  framtriidde  den  mera.  Svulsten  har  icke  märk- 
bart förändrat  storlek  eller  form,  sedan   den   först  upptäcktes. 

^'tatus  prwsens.  Pat.  är  af  kraftig  kroppsbyggnad,  något  mager. 
Från  lungor  och  hjärta  intet  abnormt.  Puls  76  slag.  Temperatur 
normal.  Urinen  af  spee.  vikt  1,027,  klar,  albumin-  och  sockerfri. 
Bukbetäckningarna  slappa,  ingen  meteorism.  En  tydlig  diastas  af 
iiiusculi  recti,  störst  i  nafveltrakten.  Lefver  och  mjältdämpning  nor- 
mala. Ingen  ascites.  I  högra  bukhalfvan  företrädesvis  i  nafveltrakten 
ses  oeh  palperas  en  tumör  af  en  mindre  knytnäfves  storlek  och  afrun- 
dad  form,  med  si-jåknölig  yta  och  mycket  hård  till  sin  konsistens. 
Tumören  drar  sig  under  högra  refbensbågen,  då  pat.  legat  en  stund, 
men  sänker  sig  nedåt,  då  hon  går  eller  sitter.  Tumören  kan  tämligen 
lätt  föras  kring  i  högra  buhhalfvans  öfre  del,  men  ej  utan  smärta  öfver 
inedellinien  åt  vänster.  Svulsten  har  alltid  tendens  att  återfalla  djupt 
in  i  högra  hypokondriet.  Det  förefaller,  som  vore  den  bakåt  och  inåt 
fixerad,  men  någon  tydlig  stylus  kännes  ej.  Något  sammanhang  med 
genitalia  kan  ej  påfinnas,  uterus  är  normal  och  fritt  rörlig.  Dä  colon 
uppblåses  med  luft,  täckes  den  nedre  delen  af  tumören,  som  delvis  lig- 
ger under  högra   refbensbågen. 
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Att  afgöra  utgångsstället  och  arten  för  den  föreliggande  tuniön-ii 
erbjöd  mycken  svårighet.  Hvad  iitgängsstället  angick,  så  syntes  ett 
sammanhang  med  genitalia  kunna  bestämdt  uteslutas.  Att  ventrikeln 
eller  tarmkanalen  skulle  utgöra  matrix  för  svulsten  syntes  icke  af  symi- 
toraen  understödas,  enär  inga  slags  störelser  frän  den  samma  augåfvc» 
—  med  undantag  af  smärtorna,  hvilkas  lokulisation  var  osäker.  Mö- 
ligen  kunde  man  dock  tänka  på  en  svulst  i  ventrikelväggen,  som  ti 
intresserade  pyjorus.  Svulstens  vanliga  läge  djupt  i  högra  hypokondriet 
tycktes  dock  tala  häremot.  Att  svulsten  hade  ett  sammanhang  med 
gallblåsan  kunde  varit  möjligt  på  grund  af  dess  läge,  men  frånvaron 
af  alla  störelser  frän  gallvägarna  och  tumörens  mycket  hårda,  småknö- 
liga  beskaflenhet  gjorde  en  sådan  hypotes  föga  sannolik.  Att  tumören 
utgick  från  nätet,  var  als  icke  troligt  på  grund  af  dess  djupa  läge  och 
den  omständighet,  att  den  uppblåsta  colon  delvis  läckte  tumören.  \'.n 
cysta  i  mesenteriet  eller  i  pankreas  syntes  jämväl  pä  grund  af  tumörens 
läge  och  beskaffenhet  oantagligt.  Återstod  att  tänka  pä  en  tumör,  ut- 
gående frän  den  i  sådant  fall  rörliga  högra  njuren;  tumörens  läge,  dess 
partiela  fixation  bakåt  och  inåt,  så  att  den  kunde  tryckas  emot  den 
lumbala  bukväggen,  äfven  förhållandet  vid  eolons  uppbläsning  kunde- 
tala  härför;  frånvaron  af  alla  symptom  från  urinapparaten  utvisade  ju 
intet  bestämdt.  Tumörens  mycket  hårda  konsistens  och  runda  form 
stämde  dock  icke  väl  med  en  njurtumör.  På  en  koprolit  i  tarmkanalen 
tänkte  jag  icke  ens,  då  alla  stenossymptora  saknades.  Lika  litet  föll 
det  mig  in  att  tänka  på,  att  något  så  sällsynt  som  en  härboll  i  mag- 
säcken kunde  föreligga.  Diagnosen  blef  sålunda  obestämd;  dock  var 
jag  hälst  benägen  att  tro  pä  ett  samband  mellan  svulsten  och  högra 
njuren.  Anmärkningsvärdt  är,  att  SCHÖNBORN  äfven  i  sitt  fall,  som 
senare  anföres,  ansett  diagnosen  rörlig  njure  sannolikast.  Att  tumören 
måste  aflägsnas  var  klart  på  grund  af  de  svåra  smärtor  den  förorsakade, 
samt  dä  dess  möjliga  malignitet  ingalunda  kunde  uteslutas.  Då  den 
samma  låg  i  högra  delen  af  buken  och  lätt  kuude  förskjutas  mot  buk- 
väggen i  högra  lumbaltrakten,  beslöt  jag  verkställa  exstirpationen  från 
ett  lumbalsnitt.  som  egnade  sig  väl,  om  tumören  utgick  från  njuren, 
men  äfven  tillät  att  komma  åt  den,  ifall  den  hade  annat  ursprung. 

Den  5  oktober  verkstäldes  operationen  i  eteruarkos,  sedan  pat. 
preparerats  några  dagar  med  laxantia,  diet  och  salicylsyradt  vismut  in- 
värtes. Pat.  lägges  på  vänstra  sidan  med  en  dyna  under  veka  lifvet. 
Ett  snitt,  10  cm.  långt,  göres  från  ll:te  högra  refbenets  spets  sncdt 
framåt  och  nedåt  till  crista  ilei,  samt  föres  genom  bukväggen,  medan 
tumören  hålles  tixerad  mot  operationsstället  af  en  assistent.  Sedan 
muskulaturen  blifvit  genomskuren,  presenterar  sig  tumörn  i  såret,  täckt 
endast  af  ett  tunnt  väfnadslager.  Då  detta  skall  genomgås,  lederas 
först  peritoneum  på  ett  litet  ställe,  men  slutes  genast.  Något  mera 
bakåt  skares  in  till  svulsten,  utau  att  bukhinnan  öppnas.  Man  kommer 
in  i  en  med  slemhinna  beklädd  håla.  hvars  vägg  på  det  inskurna 
stället  var  mycket  tunn  och  något  missfärgad.  Själfva  tumören  befans 
vara  en  kuytnäfvestor,  svartaktig,  hård  massa  af  elak  lukt  och  antogs 
vara  en  koprolit;  den  samma  låg  tätt  emot  det  förtunnade,  utspända 
partiet   af  det  slerahinnebeklädda  organet,   hvars  vägg  det  tydligen   stod 
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I  liiTiVl  att  efter  hand  ptn-forcru.  Snittet  vidfjades  så  mycket,  att 
iniiiören  utficks.  iag  var  först  något  osäker,  om  det  öppnade  organet, 
liar  knölen  legat,  var  coecuin  eller  ventrikeln.  Vid  undersöknina:  med 
lingret  intränger  detta  i  en  5 — 6  cm.  frän  operationsstället  belägen 
luiid.  kontraktil  öppning,  soin  kiin  fraradras  och  befinnes  vara  pylorus. 
Att  således  magsäcken  förelåg,  bekräftades  senare  under  suturanläggnin- 
gen  däraf,  att,  då  pat.  tick  ett  kräkningsanfall,  organet  med  stor  kraft 
kontraherade  sig  och  drog  sig  inåt  frän  bukväggsåret.  Den  missfärgade, 
förtunnade  delen  af  ventrikelväggen  aflägsnades.  Härvid  öppnades  icke 
peritonealhålan,  då  utbredda  adherenser  tydligen  förefunnos.  Därpå  till- 
slöts såret  i  ventrikeln  genom  tre  rader  fina  silkessuturer.  I  öfrigt 
tamponerades  sårhålan  med  jodoformgas,  sedan  såret  i  bukväggen  hop- 
dragits  med  ett  par  suturer  i  hvardera  änden. 

Pnt.  erhöll  de  tvä  första  dagarna  ingenting  per  os  utan  blott 
närande  lavement.  Från  3:dje  dagen  erhöll  hon  mjölk  och  buljong 
matskedsvis.  Från  10:de  dagen  tick  hon  uteslutande  föda  genom  munnen. 
Läkningen  af  såret  fortgick  ostörd.  Endast  de  två  första  dagarna  före- 
kom temperaturstegring  till  38  ,2.  2  nov.  steg  pat.  upp,  och  10  nov. 
var  allt  läkt.     Hon  hemreser  smärtfri  och  frisk  den   12   nov. 

Den  uttagna  bollen  var  af  nära  sferisk  form  med  diametern  af 
7,  6  och  6  cm.  Dess  vikt  är  120  gm.  Dess  färg  på  ytan  är 
svartgrön.  Efter  genomskärning  företer  snittytau  en  ljusare  rödaktig 
färg,  och  man  finner,  att  svulsten  består  af  ett  fast  hopfiltadt  korthårigt 
material.  Den  mikroskopiska  undersökningen  ger  vid  handen,  att  små 
hårfragment  med  tydlig  märg  äro  hopkittade  till  en  kompakt  massa. 
Dessa  hårfragment  befinnas  i  utseende  öfverensstämma  med  kohår. 
Pat.  upplyser  på  tillfrågan,  att  hon  sysselsatt  sig  med  att  af  kohår 
spinna  ett  slags  snöre  eller  band  och  däraf  sedan  framställa  skodon. 
Antagligen  hade  hon  härvid  ofta  fuktat  sina  fingrar  mot  läpparna,  hvar- 
vid  fragment  af  håren  stannat  i  munnen  och  blifvit  nedsväljda.  Egen- 
domligt är  i  alla  fall,  huruledes  de  små  hårfragmenten,  som  under 
längre  tid  nedsväljts  i  små  portioner,  dock  samlats  i  ventrikeln  och 
filtats  hop  till   en   sådan   ansenlig  boll. 

Såsom  operationen  utvisade,  hade  härbollen  bildat  ät  sig  en  diver- 
tikelartad  utbuktning  af  bakre,  undre  ventrikelväggen  ganska  nära  pylo- 
rus, föranledt  atrofi  och  niissfärgning  af  slemhinnan  samt  utbredda 
adherenser  mellan  divertiklet  och  peritoneum  i  högra  lurabaltrakten. 
Utan  tvifvel  förestod  inom  kort  en  perforation  på  detta  ställe,  hvars 
följder  naturligtvis  voro  oberäkneliga.  Smärtorna  förklarades  af  den 
adhesiva  peritoniten,  som   länge   pågått. 


Ansamlingar  af  hår  i  magsäcken  hos  människor  tyckas,  att  döma 
af  literaturens  sparsamma  uppgifter,  vjira  ganska  sällsynta;  däremot 
förekomma  de  oftare  i  djurverlden.  Sådana  anträffas  hos  hundar  sär- 
deles vid  vattuskräck,  hos  kor  och  oxar,  som  hafva  s.  k.  Lecksucht, 
hos  får,  svin  ra.  fl.  I  allmänhet  står  väl  hårsamlingarnas  frekvens  hos 
dessa  djurslag  i  samband  med  deras  vana  att  slicka  den  hårbeklädda 
kroppshuden,    hvarvid    atlösta    hår    lätt    inkomma    i    digestionskanalen. 
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Till  ocli  med  hos  cii  dödfödd  knlf  liur  SciiELL  (Beriincr.  klin.  Woch. 
1872,  n:r  1)  funnit  härsamlinp;ar,  hvilka  bildade  delar  .if  en  större 
kula,   och   där  djurets   egna  täckhår  voro   hopfiltade. 

De  hos  människan  iakttajrna  och  oflentli^frjorda  fallen  äro,  såvidt 
jag  kunnat  finna,  följande : 

4   fall.   som   undergått  operation   (mitt  inlieräknadt). 

9  fall,  som  icke  opererats,  men  aflidit  af  sin  åkomma,  livilkcn  vid 
sektioner  konstaterats. 

De   opererade   fallen   iiro: 

1.  SciIÖNIiORNs  fall,  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  bd.  29.  s.  609), 
opereradt  188,S.  En  I."!  års  flicka  har  sedan  ett  par  är  lidit  af  dys- 
pepsi  samt  kräkningar  och  smärtor,  sen  l'  2  år  har  en  svulst  i  bukens 
öfre  del  iakttagits.  D(m  samma  antogs  på  grund  af  form,  konsistens, 
rörlighet  och  dämpiiingsförhållanden  sannolikast  vara  en  rörlig  njure. 
Vid  laparatomi  i  medellinien  befans  den  ligga  i  ventrikeln  och  utskärs 
därifrån.  Den  hade  den  kontraherade  ventrikelns  form,  en  största  längd 
af  l.S*  2  cm.,  vägde  281  gm  och  bestod  af  hopfiltade,  1 — 2  cm.  långa 
människohår.  Pat.  tillstod,  att  hon  4  år  förut  under  1  års  tid  brukat, 
i  likhet  med  flcre  af  sina  kamrater  tugga  hår  för  att  få  en  vacker 
röst>.      Såret  i  ventrikeln  fastsyddes,  och  ostörd  läkning  inträffade. 

2.  Knowsley  ThorntoNs  fall  (Lancet  188C,  VI),  opereradt 
1884.  Eu  18-årig  flicka  har  eu  tumör  i  buken,  som  T.  ansåg 
sannolikast  vara  en  fekalsaraling  i  colou.  Genom  laxantia  och  enemata 
utbefordrades  ett  litet  hårkonkrement.  Pat.  medgaf  nu,  att  hon  för 
några  är  sedan  brukat  äta  af  kammadt  här  och  trådändar  för  att  rensa 
tungan-.  Vid  verkstäld  laparotorai  befans  svulsten  ligga  i  ventrikeln, 
därifrån  den  utskärs.  Svulsten  hade  ventrikelns  form  och  vägde  2  S. 
Ventrikelsåret  slöts,  men  läkningen  stördes  af  en  i  buken  kvarglömd 
svamp,  som  uttogs  följande  dag.  En  dubbelsidig  parutit  tillstötte  raen 
återgick  med   ringa  suppuration.     Pat.   utskrefs   frisk. 

3.  John  Bergs  fall.  opereradt  1887.  (Nord.  med.  arkiv,  bd. 
XIX,  u:r  25).  En  26-ärig  bondhustru  har  sedan  2—3  år  lidit  af 
bufvudvärk,  kraftlöshet,  dyspeptiska  symptom  och  kräkningar  af  slem; 
magrat  starkt.  För  2  år  sen  märktes  en  äpplestor  knöl  i  öfre  delen 
af  buken;  den  har  altjämt  tillväxt  och  föranledt  ömhet  och  värk.  Vid 
intagningen  på  sjukhuset  konstateras  en  tumör  i  bukens  mellersta  parti, 
belägen  mellan  högra  parasternal  och  vänstra  mamillarliniens  förläng- 
ningar. Den  har  en  kortare  öfre,  konkav  rand  och  en  längre,  nedre, 
konvex  rand,  som  når  något  nedom  den  linie.  som  sammanbinder 
spinoe  ilei  ant.  sup.  Det  vänstra,  bredare  hörnet  döljer  sig  under  torax- 
randen.  Konsistensen  fast  och  elastisk.  Tumören  låter  ej  förskjuta 
sig  till  njurarnas  plats.  Såsom  sannolikaste  diagnos  antogs  ett  sarkoui 
i  omentet.  Vid  verkstäld  laparotomi  befans  svulsten  ligga  i  ventrikeln. 
Den  uttogs  styckevis.  Ventrikeln  innehöll  dessutom  en  svartbrun,  tjock, 
slemmig,  stinkande  vätska.  Ventrikelsåret  slöts,  och  god  läkning  följde. 
Tumören  var  svartbrun  på  ytan  och  bestod  dels  af  helt  korta  härändar, 
dels  af  länga,  tydliga  qvinnohär  af  blond  färg,  liknande  patientens  huf- 
vudhår;    den  vägde  omkring  900  gm.      Pat.  medgaf  icke  själf,  att  hon 
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lunkat  äta   hai'  elKr  afbita   ändainu,   men   enligt  moderns   nppirift  skulle 
li(in  vid  3  Srs  älder  hrnkat  tne:,!;a  ocb  svälja  hårstran. 
4.      Mitt  ofvan   relaterade  tall. 

Af  fall,  som  icke  opererats  utan  först  vid  sektionen  konstaterats, 
meddelar  SciIöNliORN  i  siu  citerade  uppsats  7,  TUORNTON  1  samt 
BOLLINOER   1.      (Miinch.   medic.   Woeli.    1891,   s.   22). 

Det  äldsta  bland  de  af  SCHÖNBORN  samlade  fallen  publicerades  redan 
1779  af  BaxidamanT;  det  jjälde  en  1(>  års  f;osse,  som  plägade  utrycka 
h&r  från  sig  själf,  sina  bröder  ocli  andra  människor  samt  nedsvälja 
dem.  De  öfriga  6  fallen  alla  från  engelska  literaturen  äro  publicerade 
af  Alfred  Pollock  i 85  i — .52,  George  May  1855,  Ritchic,  Palemon 
Best  1869,  John  Russel  1869,  J.  Inman  1869.  Samtliga  gälla 
kvinliga  patienter,  som  haft  för  vana  att  nedsvälja  hår,  utryckta  från 
dem  själfva  eller  andra;  cii  brukade  regelbundet  nedsvälja  sitt  vid  kam- 
ningen  aflossnade  hår;  en  annan  utryckte  några  af  sina  hårstrån,  då 
hon  vid  samtal  blef  upprörd,  vecklade  dem  om  tingret  och  nedsväljde 
slingan.  Svulsterna  hade  alla  antagit  magens  form;  i  några  fall  sträcktt- 
sig  en  fortsättning  genom  pylorus  i  duodenum,  i  ett  fall  genom  cardia 
i  oesophagus.  I  intet  fall  har  den  rätta  diagnosen  blifvit  stäld  före 
döden.  Svulsterna  hafva  tagits  för  magkarcinoni  eller  dislocerad  mjälte, 
eller  ock   har  deras  art  ansetts   omöjlig  att  utgrunda. 

Samtliga  patienter  hafva  dött  dels  af  perforationsperitonit,  dels  af 
höggradiga,  ostillbara  kräkningar.  Blott  i  ett  fall  iakttogs  blodkräkning. 
Magslemhinnan  syntes  i  allmänhet  föga  förändrad,  utom  i  ett  fall.  där 
tre,  små,  blomkålslika  utväxter  förekommo.  Patienterna  hafva  ofta 
mycket  lång  tid  fortsatt  med  nedsväljningen  af  hår  —  sålunda  en 
26-årig  k^nnna  sedan  4  års  ålder,  en  30-årig  sedan  15  är,  en  31-årig  sedan 
16  år.  Hårsvulsterua  äro  också  mest  ganska  stora,  och  i  några  fall 
förekom  en  andra  svulst  i  tarmkanalen.  I  BaudamanTs  fall  hade 
svulsten  i  magen  17  cm.  längd,  och  i  duodenum  och  jejunum  låg  en 
annan  dylik  svulst  af  12  cm.  längd.  Likaså  fans  i  PoLLOCKs  fall  en 
svulst  i  magen  af  6  tums  längd  och  3^  4  tums  bredd  och  en  annan 
mindre  dylik  i  duodenum.  I  MaYs  fall  vägde  svulsten  i  magen  26 
uns.  I  RiTCHICs  fall  vägde  den  samma  21  uns;  pat.  dog  vid  21  års 
ålder.  I  RusSELs  fall  var  dess  vikt  ej  mindre  au  4  S  7  uns;  pat. 
dog  vid  31  år  efter  abort;  magen  var  dragen  ned  i  lilla  bäckenet. 
T   BesTs  fall,   där  pat.   dog  vid   30   år,   var  dess  vikt  30  uns. 

Hären,  hvaraf  dessa  svulster  voro  sammansatta,  hade  en  varierande 
längd,  stundom  rätt  korta,  stuudom  12 — 20  cm.  långa;  i  några  fall 
voro   de  blandade   med   bomull,  siden   och  linneträd. 

Det  af  ThorntON  relaterade  fallet  hade  publicerats  af  WILLIAM 
Grell  i  Transact.  of  the  din.  society.  Fallet  är  iakttaget  af  CaRVER 
Det  gälde  en  32-årig,  gift  kvinna,  som  hade  haft  3  barn  och  2  aborter. 
Hon  dog  2  dagar  efter  att  hafva  födt  ett  7  månaders  foster  i  följd  af 
ostillbara  kräkningar,  som  börjat  någon  tid  före  förlossningen.  En 
massa  af  hår  och   tråd  vägande   5^/4  uns  fans  i   magen. 

BOLLINGERs  fall  gäller  en  17-årig  flicka,  som  sedan  11  — 12  år 
liar  för  vana  att  svälja  sina  egna  hår.  Sen  2'  a  år  förefunnos  symp- 
tom   af    magkatarr;    den    senaste    tiden     kunde    hon    blott   förtära  små 
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inJingder  födn.  S(!ii  I  ar  liadi^  en  stor  hård  svulst  i  buken  iakttagits. 
Sektionen  visade  en  900  frni  vägfnnde  hård  härmassa,  soni  fnllständifrt 
tylde  magen  oeh  duodetmni.  Den  bestod  af  8 — 2.3'  a  cm.  låri(ra,  hop- 
tiltade   hår. 

Mitt  tall  skilde  sif;  sålunda  från  ötrif^a  lall  darutiiinun,  att  liår- 
svnlsten  bestod  ej  af  niånniskohår  men  af  kohår,  samt  att  den  hade  en 
nära  sferisk  form,  medan  i  (ifri<;a  fnll  svulsten  antao^it  mer  eller  mindre 
magens  form. 

Diagnosen  har  i  intet  fall  blifvit  riktigt  stäld  af  den  naturliga 
grund,  att  ingen  kommit  att  tanka  på  en  så  sällsynt  företeelse,  som  eu 
hårsvulst  i  magen,  om  hvars  förekomst  öfver  hufvud  de  flesta  väl  ej  ens 
haft  kännedom,  då  de  iakttagit  sina  fall.  TJIOUNTOX  kom  närmast,  dä 
han  antog  ett  hårkonglomerat  i  colon.  Det  gäller  således  att  vid 
diagnoser  af  svulster  i  buken  —  särdeles  hos  yngre  kvinnor  —  tänka 
äfven   på  möjligheten   af  en   härsvulst. 

Prof.  K.  IIOWITZ:   Sugning  pä  BrjstTorterne  som  Beliandlin;:r  af  Fibro- 
myonier  i  Uteriis. 

Den  kirurgiske  Behandling  af  Fibromyomerne  i  uterus  har  trods 
alle  Fremskridt  i  Tekniken  og  Indikationerne  noget  ved  sig,  der  i  höj 
Grad  stöder  vor  Opfattelse  af,  hvad  Patienten  egentlig  har  Ret  til  at 
forlauge  af  Lägen.  Hun  har  Het  til  at  forlange,  at  vi  skulle  göre 
vört  mest  mulige  for  at  hjälpe  hende  af  med  hendes  Onde,  men  uden 
at  vi  ved  vorl  Indgreb  udsätte  hende  for  större  Fare,  uden  at  vi  rauti- 
lere  hende,  og  uden  at  vi  fremkalde  ny  Ulämper  for  hende.  Disse 
berettigede  Fordriuger  ere  vi  efter  min  Mening  långt  fra  at  opfylde 
ved  vor  alraindeligst  fulgte  kirurgiske   Freragangsmåde. 

Men  også  fra  eu  anden  Side  er  Kirurgien  her  lidet  tiltalende.  Vi 
tjärne  det  sygelige,  men  med  dette  tillige  det  sunde,  vi  fjäriie  enten  det 
hele  Organ  eller  det  meste  af  det.  Vi  have  her  ikke  afluret  Naturen 
dens  Veje  til  på  en  lämpelig  Made  og  uden  Molest  at  fjärne  det 
abnorme  og  bevare  det  normale.  Det  er  Onsket  om  og  Besträbelsen 
for  at  göre  dette,  der  har  ledet  mig  til  at  forsöge  en  ny  Behandlings- 
måde  af  Fibromyomerne  i  uterus,  og  som  har  givet  mig  Mod  og  Lyst 
til  at  meddele  Dem  denne  Metode  og  til  at  opfordre  Dem  til  at 
pröve   den. 

Det  ejendommelige  Forhold,  den  märkvärdige  Konnex,  der  findes 
mellem  mammre  og  uterus,  og  som  vi  alle  kende  så  godt  og  så  ofte 
have  undret  os  över,  danner  den  Hovedfaktor,  hvorpå  mit  Eäsonnement 
stötter  sig.  —  Tillåd  mig  i  Korthed  at  uävue  for  Dem  nogie  af  de 
Fänomener,  vi  observere  som  Fölge  af  denne  Konnex.  —  Det  er  ikke 
alene  ved  indträdende  Graviditet,  at  vi  se  raammie  svulme  og  afsondre 
Mälk.  Vi  se  noget  lignende,  om  end  i  långt  mindre  Grad,  ved  L^d- 
viklingen  af  Fibromyoraer  i  uterus,  og  det  ikke  alene  hos  Kvinder, 
som  tidligere  have  födt,  men  også  hos  virgines  og  nulliparse.  • —  Hos 
raange  Kvinder  svulme  og  smarte  maram*  ved  hver  Menstruation,  og 
da  uavnlig,  når  uterus  ikke  er  helt  normal.  Når  uterus  exstirperes, 
eller    når    den    senile    .\troti    af  dette   Orgau   er  indträdt.   opträder  som 
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licfjel  ogsä  Svuiul  af  Kirtelvävft  i  inamiiiie,  selv  om  der  kau  ansamle 
sit;  Fedtniassei-  i  dom.  Hos  Kvinder  uii'd  Standsniiif^sdannelser  af 
iitcriis,  den  infaiitile,  atrotiske  utenis,  tinde  vi  sora  Rejrel  samtidigt  en 
niaiijjclfuld  Udviklin^  af  Kirtelvävct  i  raamnire.  —  Mere  end  én  Gäng 
liar  jefT  set  intrauteriue  Indspröjtninger  blive  fulgte  Dagen  efter  af  Til- 
>U'devärelsen   af  Mälk  i  mamin»,  endogså  hos  virgines. 

Alt  delte  vidner  om  en  stor  Konnex  mellem  disse  Organer  pä 
1  II  sådan  Made,  at  Tilstanden  af  uterus  har  sin  store  ludHydelse  på 
lilstanden  af  niamm.B  og  disses  Sekretion.  Men  også  på  del  mod- 
satte,  altså  en  Konnex,  der  bevirker,  at  Tilstanden  af  mamni;E  liar 
ludfiydelse  på  uterus,  have  vi  talrige  Exempler,  også  her  have  vi 
talende  og  ledende  facta.  —  Vi  se,  hvorledes  en  normal  Diegivning 
fremkalder  en  ganska  anderledes  hurtig  og  normal  Involution  af  den 
puerperale  uterus  end  en  kortvarig  og  inangelfuld  Diegivning.  Vi  se, 
hvorledes  en  for  laug  Tid  fortsat  Given  Die  kan  fremkalde  en  endog 
blivende  Atrofi  af  uterus  med  alle  dens  Fölger.  Vi  vide,  at  oftest  fin- 
der  der  ingen  Konception  Sted  under  Diegivningen,  og  at  dette  fac- 
tum  kendes  så  vel  af  Lägfolk,  at  Diegivuingen  ofte  forlänges  af  den 
Arsag.  Rimeligvis  virke  her  2  Faktorer,  hvoraf  den  ene  er  den,  at 
der  ved  Diegivningen  udlöses  mere  eller  mindre  starke  Uterinkontraktioner, 
som  udstöde  det  späde  Ag.  Den  anden  Faktor  er  den,  at  den  hele 
atrofiske  Tilstand  af  uterus  og  dens  Slimhinde  hos  den  diegivende  gör 
Organet  mindre  skikket  til  at  vare  Jordbund  og  Udviklingssted  for  et 
befrugtet  Ag.  —  Vi  se,  som  allerede  autydet,  at  Sugningen  af  Barnet 
på  Vorterne  kan  fremkalde  endog  häftige  og  smertelige  Koutraktioner 
af  uterus,  og  vi  vide,  at  dette  factum  allerede  for  läng  Tid  siden  har 
väret  benyttet  for  at  fremkalde  partus  prsematurus.  Ofte  berettes  det 
også,  at  en  Irritation  af  mammse,  navnlig  af  Vorterne,  fremkalder 
sexuelle  Fornemmelser  i  geuitalia. 

Sarale  vi  nu  alle  disse  facta  som  Momenter,  der  minde  os  om 
den  inderlige  Konnex  mellem  disse  Organer,  så  vilde  det  vare  natur- 
ligt, at  den  Tanke  kunde  opstå  hos  os,  om  det  ikke  skulde  vare  rauligt 
og  rimeligt  at  benytte  dette  F"orhold  i  kurativ  Heuseende.  Men  det 
går  her  som  så  ofte,  at  der  må  en  säregen  Lejlighed  til,  en  särlig  Im- 
puls for  vor  Tanke  for  at  modne  vor  Overvejelse  og  for  at  lade  os 
begynde  vore  Forsög.  Således  er  det  gäet  mig  ved  denne  Lejlighed, 
og  jeg  skal   berette   Dem,  hvorledes. 

Omtrent  samtidigt  havde  jeg  2  Patienter  under  Behandliug,  der 
bägge  havde  store  intramurale  Fibromyomer  i  uterus,  bägge  bleve  gra- 
vide, bägge  vare  halvgamle  priraiparae,  bägge  gik  deres  Tid  ud,  bägge 
bleve  forlöste  ved  Tång  med  levende  Barn,  og  bägge  overstode  Puer- 
periet  godt.  Men  den  ene,  en  meget  intelligent  og  dygtig  Person,  gav 
sit  Barn  rigelig  Die,  og  omtrent  4  Måneder  efter  Födselen  konsta- 
terede  jeg,  at  Fibroniet  fuldständigt  var  svundet  bort.  Könen  frisk  og 
blomstrende,  Barnet  suudt  og  kraftigt.  Den  anden  Patient  var  mindre 
intelligent  og  i  det  hele  noget  lavere  stillet,  hun  havde  strax  kun  lidt 
Mälk  og  gjorde  intet  for  at  befordre  Sekretionen.  Barnet  fik  kunstig 
Ernäring  og  trivedes  ret  godt;  men  Moderens  Fibrom  holdt  sig  ufor- 
andret.     De  närmere  Details  ere  i  Korthed  fölgeude: 
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1.  W.,  35  År  trl.,  indkoni  den  *4  93.  Allcrcdc  for  4—5  Är 
siden  er  der  konstateret  et  Fibrom  i  uterus,  der  senere  jävnt  er  voxet. 
Menses  nieoret  starke,  varende  10  Dage.  Ved  Undersöjfelsen  tiiides 
orificiiiiu  uteri  lan^t  ba"jtil,  et  ji;odt  barnehovedstort  Fibrom  i  forreste 
Vajj;  af  uterus.  Patienten  blev  bchandlet  med  Elektricitet  efter  Apo- 
stoli  i  3  Måneder,  Blödninf<erne  aftoj^e  nogct,  Svulsten  muliff  ofi^så 
iidt.  Den  ''9  93  blev  Patienten  gift,  huu  var  menstrueret  den  V», 
den   -''10  OJ  den    lode  November  svajrt,  den   6te   December  stärkt. 

Den  7de  Janunr  1894  föltes  en  Svulst  til  Höjde  med  umbilicus; 
der  diagnosticeredes  begyndende  Gravidität.     Mälk  i  raaiumie. 

Den  ^'',6  begyndte  Vundet  at  afgä,  og  den  ^"/e  Forlösning  med 
Tång  af  et  levende  Barn  på  8  Pd. 

Udskreven   helbredet  ^**  7   94. 

Den  4de  November  så  jeg  Patienten ;  hun  var  fuldstiindig  rask, 
havde  haft  rigelig  Mälk,  niamraic  store  og  struttende  af  Die.  Barnet 
stort  og  flinkt. 

Uterus  er  let  retroflekteret,  Kaviteteu  näppe  7  Cm.,  der  föles  et 
näppe  valnödstort  Fibrom  på  Bagfladen  af  uterus.  Fibromets  Over- 
flade  kuudret. 

Altså  det  tidligere  konstaterede,  barnehovedstore  Fibrom  i  forreste 
Väg  var  fuldständigt  svundet,  og  der  var  kun  tilbage  et  lille  Fibrom 
bagtil. 

2.  St.,  39  År  gl.,  nuUipara,  indkom  deu  "A  94.  Der  föltes 
da  eu  Svulst,  som  i  nogen  Tid  antoges  for  et  Ekstrauterinsvangerskab, 
men  som  efterhånden  erkendtes  for  at  dannes  af  en  Mängde  knollede, 
kartoftelstore  Pibromer  plus  et  normalt  Svangerskab.  Hun  kom  jävnlig 
til  Observation,  og  den  ^*/io  94  indkoni  hun  ätter,  da  Födselen  nu 
var  begyndt.  Den  ^*r  10  forlöstes  hun  ved  Tång  med  et  levende  Barn 
på  6^/2  Pd.  Deu  -'*  10  föltes  tumör  4  Fiugersbredder  över  Syrafysen, 
noget  bevägelig,  knudret.  ujävn.  Der  var  kun  lidet  Mälk  i  mammfe, 
og  Barnet  fik  kunstig  Ernäring.  Puerperiet  normalt.  To  Måneder 
efter  Födselen  var  Svulsten  af  samme  Störrelse  og  Konsistens  som  sidst. 

Mer  end  éu  Gäng  tidligere  har  jeg  haft  Patienter  med  Fibromer 
i  uterus,  komplicerede  med  Svangerskab,  hvor  jeg  har  set  Fibromet 
svinde  betydeligt  efter  Puerperiets  Forlöb;  men  jeg  må  tilstå,  at  jeg 
aldrig  har  givet  Ägt  på,  om  Patienterne  have  givet  Die  i  disse  Tilfälde. 
Man  har  antaget,  at  hele  den  starke  Udvikling  af  Karrene  i  uterus, 
som  et  Svangerskab  medförer,  kunde  enten  fä  Fibromer  og  andre  Ny- 
dannelser  i  dette  Organ  til  at  voxe  stärkere  eller  til  ved  en  foröget 
Absorption  at  svinde  ind.  Dette  er  en  Supposition,  hvorom  der  kan 
diskuteres  meget,  og  det  er  långt  fra  mig  at  ville  benägte  Rigtigheden 
af  facta  lige  så  Iidt  som  af  Forklaringerne.  Men  Svangerskab  er  ikke 
et  Middel,  man  således  kan  disponere  över,  og  selv  om  man  kunde 
det,  vilde  det  også  kunna  have  sine  Ulämper.  ikke  at  tale  om,  at  der 
hyppigt  fremkaldes  Abort  under  disse  Forhold.  Derimod  kan  nuiu  hos 
enhver  Kvinde  med  Fibromer  i  uterus  forsöge  Sugning  af  Vorterne 
udea    at    korapromittere    noget.     Det  er  dette,  jeg  har  gjort  i  en  lille 
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lläkke  Tilfiilde;  de  ere  ikke  iulv;il<?te.  men  tagne,  som  de  mödte  mig  i 
min  Praxis.  Det  var  ncmlig  min  Tro.  nt  man  först  senere,  när  en 
vis  i^jrfaring  var  iiidvuiiden.  af  Uesultaterne  kunde  dannc  sig  en  Mening 
om,  hvor  vidt.  Metoden  overliovedet  havde  noget  Värd,  og  da,  om 
hvilke   Tilfälde  der  fortrinsvis  cgncde  sig  for  denne   Behandling. 

1.  Ö.,  gift,  43  Ar  ifl..  aldrig  gravid.  1  Here  Ar  meiises  starke, 
10   Uage. 

Den  -''11  ',>4  fandtes  en  Svulst  i  Underlivet,  nående  fra  Symfysen 
til  2  Fingerbredder  under  nmbilicus.  Svulsten  var  et  barnehovedstort 
Fibrom    i    venstre  Side  af  uteriis.     Souden  gik   11   Cm.  op  i  Kaviteten. 

Sugning  af  Vorterne 
Morgen  og  Aften  8  Minutter. 

*^  1  95.  Ingen  Mälk  i  mammi«,  menses  vare  8  Dage,  Svulsten 
uforandret. 

^/s  95.  Menses  8  Dage,  ikke  starke.  Tumör  når  til  3  Finger- 
bredder under  Navlen.  I  bägge  mammae  fiudes  lidt  Vädske,  der  under 
Mikroskopet  viser  sig  at  indeholde  Fedtkugler.  Ved  Explorationeu 
viser  Svulsten  sig  at  bave  en  Störrelse  som  2  knyttede  Händer. 

^jb  95.  Meuses  vare  nu  kun  6  Dage,  Tumör  når  til  godt  3 
Fingerbredder  under  Navlen. 

2.  E.  P.,  ugift,  40  Ar  gl.,  indkom  den  **  lo  94.  Cancer  i  Faniilien. 
Menses  sparsomme,  1  Dag.  Hun  har  i  10  Måneder  märket  en  Svulst 
i  Underlivet;  da  den  er  voxet  rask,  söger  hun  Hospitalet.  —  Patienten 
er  mager  og  medtagen.  Der  föles  en  Svulst  stigende  op  fra  det  lille 
Bäkken,  når  2  Cm.  över  Umbilikaltransversalen,  lidt  mobil,  hårdogujävn. 

Omfaug  om  Navlen 78   Cm. 

Störste  Omfång 92      » 

Fra  Navle  til  Symfyse 20      » 

>  '         ■■    proc.  ensif 16      » 

Orif.  ext.  nås  vanskeligt  höjt  oppe  i  venstre  lacunar. 

Sekaleinjektioner  10  Cgm. 
Sonden  kan  ikke  föres  ind  i  uterus. 
■'-/ii   94.      Svulsten  uforandret. 

Sugning  pä  Vorterne. 
■'Vs   95.     Menses  normale. 

Omfång  om  Navlen 77   Cm. 

Störste  Omfång 90      » 

Fra  Navle  til  Symfyse 21      » 

I  »         »    proc.  ensif. I65    •' 

Der  er  ret  rigelig  Mälk  i  mammae. 

*/5  95.  Mange  Smerter  i  Underlivet;  de  korarae  i  Ture,  men  fölge 
ikke  med  Sugningen  på  Vorterne.  Menses  2  Dage,  rigelige.  Tumör 
4   Fingersbredder  över  Navlen.     Mälk  i   mamraie. 

Störste  Omfång 84   Cm. 

Fra  Navle  til  Symfyse 22      s 

proc.   ensif 20      » 


96   NORD.  MED.  ARK.,  18  9.5,  N:r  30.  — ■  NORD.  KIR.  FOREN. 

3.  T.,  43  År,  ugift.  Blev  fra  -\i  91  bebandlet  med  Apostoli  i 
flere  Måneder  for  tibromata  uteri,  af  Störrelse  sora  2  kriyttcde  Händer. 

Sonden    lli  Cra.     Meiises  starke. 

Kuren  niedförte  Forinindskelse  af  Blödnine:erne  o^  större  subjektivt 
Velbefiudende,   meu  ingen   For<indrin{(  af  tiiinor. 

''/2  95  nåede  tuinor  2  Kingersbredder  över  Xavlen.  Omfanir  om 
Niivlen  71  Cm.,  fra  Navle  til  Syrafyse  18  Cm.  Menses  ätter  starke, 
vare   1   Uge. 

Sugning  af  Vorterne. 

*''  :i  9.5.  Menses  som  tidligere.  Mälene  nogenlunde  uforandrede. 
Mälk  i  mamma;. 

4.  S.,  43  Ar,  gift,  •'  13  94,  har  födt  5  Gange.  Fibrom  af  Störrelse 
som   et  Barnehoved.      Menses   rigelige. 

Afstand  mellem   Navlen   og  Symfysen   18|  Cm. 

Sugning  af  Vorterne. 

'',2  95.  Tuiuor  när  til  2  Fingerbredder  under  Navlen.  Mammse 
store;  der  kan  udtrykkes  Mälk.     Blödningcrne  uforandrede. 

**  3  95.  Blödningernc  uforandrede.  Tumör  sora  för.  Fra  Navle, 
til   Symfyse   20   Cm.,  störste   Omfång  75,   om   Navlen   70. 

®,ö  95.  Störste  Omfång  73,  om  Navlen  C4  Cni.  Tumör  når  til 
3   Fingerbredder  under  Navleu.      Menses  som  för. 

5.  K.,  gift,  36  Ar,  blev  i  Foråret  92  bebandlet  efter  Apostoli  i 
flere  Måneder  for  tibromata  uteri.  En  partus  for  3  Ar  siden.  Menses 
starke,  1  Uge.  Tumör  som  et  Barnehoved,  fast.  Blöduingerne  aftoge 
noget;    meu   Svulsten   holdt  sig   nogenlunde   uforandret. 

^"/ii  94.  Svulsten  når  godt  4  Fingersbredder  över  Navlen.  — 
Menses  4  Dage. 

Sugning  af  Vorterne. 
Va  95.     Svulsten  uforandret.     Menses  vare  3 — 4  Dage. 

6.  A.  H.,  39  Ar  gl.,  gift,  1  Barn;  er  bleven  behandlet  först  efter 
Apostoli,  senere  med  Underbinding  af  aa.  uterinre,  alt  uden  synderlig 
Nytte.     Der   var   et  godt  barnehovedstort   Fibrom,   profuse  Blödningar. 

^°/2  95.  Tumör  når  2  Fingersbredder  under  Navlen.  Störste 
Omfång  94  Cm. 

Sugning  af  Vorterne. 

*-  5  95.  Ingen  Målk  i  maramie.  Blöduinger  5 — 6  Dage.  Tumör 
går  til   Xavlen. 

7.  T.,  38  Ar,  ugift,  virg.  Den  ^*  4  94.  Tuinor  bemärket  nogle 
Måneder,  når  3  Fingersbredder  över  Symfysen.  Ved  Expl.  föles  orif. 
höjt  stillet,  Svulsten  bagtil  for  uterus,  nöje  förbunden  med  uterus,  dog 
er  der  som  en  Fure  nielleni  dem.  Sonden  går  bagtil  12  Cra.  ind. 
Blöduingerne  starke. 

Sugning  af  Vorterne. 

Det  er  kun  få  Tilfålde,  og  de  ere  ikke  observerede  länge  eller 
nöjagtigt    (poliklinisk)    nok.     Man    måtte  vare  en  Del  Entusiast  for  at 
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ville  byg;ge  noget  på  dette  Materialc ;  men  innn  kan  dog;  lare  iion;et  ved 
närmere  at  undersöge  det. 

Det  er  alle  ret  ubeldige  Tilfiilde  at  begynde  en  ny  Metode  på; 
Svulsterne  liave  i  Ileglen  haft  en  vis  Störrelse,  hos  en  enkelt  (Nr.  2) 
särlig  en  ret  betydelig,  sä  at  der  stilledes  store  Fordriuger  til  Metoden. 
De  3  ere  gamle  virgines;  alle  ere  de  halvgamle,  den  yngste  36  Ar; 
hos  en  er  der  en  stärk  Forraodning  ora  Malignitet  af  Svulsten.  Flere 
have  uden  Nytte  väret  Genstand  for  anden  Behandling,  som  Elektricitet, 
Underbinding  af  aa.  uterinae,  ere  altså  refraktäre  Tilfälde.  Ingen  er 
behandlet  länge  eller  stärkt  nok;  ti  Kuren  må  vist  nok  regnes  at  tage 
hen  mod  1  Ar  og  må  gennemföres  långt  strängere.  —  Dog  se  vi  visse 
Eesultater  af  Behandlingen.  Hos  4  af  7  kommer  der  Mälk  i  mammae, 
hos  1  endog  rigeligt,  hos  2  findes  noteret  ingen  Mälk,  hos  1  er  Ob- 
servationen absolut  for  kortvarig.  Mälken  viser  sig  ikke  strax,  men 
först  efter  nogen  Tids  Sugning,  vel  1 — 2  Måneder.  —  På  Blödningerue 
har  Sugningen  kun  i  enkelte  Tilfälde  vist  en  formindskende  Indflydelse. 
Hos  3  Patienter  aftager  tumör  i  Störrelse,  hos  3  holder  den  sig  nogen- 
lunde  uforandret,  hvilket  også  må  betragtes  som  et  relativt  godt  Re- 
sultat. Der  er  kort  sagt  enten  en  Bedring  eller  en  Standsning  af 
Processen,  hos  ingen  nogen  Forvärrelse.  Og  man  må  ätter  og  ätter 
huske  pä,  at  Kuren  har  varet  for  kort  Tid,  og,  hvad  der  sikkert  har 
den  störste  Betydning,  Sugningen  på  Vorterne  har  väret  meget  ringe 
og  kortvarig,  når  man  sarameligner  den  med  Barnets  Sugning  ved  rigtig 
Diegivning.  Det  hele  har  varet  5 — 10  Minutter  Morgen  og  Aften,  og 
det  er  også  min  Mening  at  forhöje  den  betydeligt. 

Idet  jeg  slutter  denne,  jeg  vil  ikke  kalde  det  en  videnskabelig 
Meddelelse,  men  blöt  en  Fremstilling  af  en  Tanke,  må  det  vare  mig 
tilladt  endnu  at  göre  et  Par  Beraärkninger.  —  Det  kan  jo  vel  vare 
så,  at  der  her  slet  ikke  foreligger  nogen  Mulighed  for  ad  denne  Vej 
at  helbrede  eller  standse  Fibroraer  i  uterus.  Det  värste  er  så,  at 
Patienten  spilder  nogeu  Tid;  men  nogen  Skade  kan  hun  ikke  lide. 
Men  det  var  vel  også  muligt,  at  vi  her  havde  fundet  en  Hjälp  i  en 
vis  Räkke  Tilfälde,  og  da  navnlig  hos  yngre  med  mindre  Fibroraer.  — 
Vi  kunne  tanke  os  Metoden  virkende  på  en  af  to  Måder  eller  muligt 
på  bägge  på  en  Gäng.  Sugningen  af  Vorterne  fremkalder  ad  Reflexens 
Vej  Kontraktioner  af  uterus,  og  disse  virke  da  omtrent  på  samme  Made 
som  ved  Brugen  af  secale  cornutura.  Ofte  har  jeg  under  långvarig 
Brug  af  secale  set  intramurale  Fibromer  forandre  deres  Pläds,  så  at  de 
enten  ere  blevne  mere  polypöse  eller  mere  subperitonäale.  Ofte  ser 
man  ved  secale  ligesora  ved  Apostoli  Uterinsvulsten  forandre  Form  og 
Beskaffenhed,  idet  den  fra  at  vare  mere  ensartet,  jävn,  bliver  mere 
ujävn,  knollet.  Noget  liguende  finder  Sted  ved  Sugniugsmetoden;  men 
desuden  er  det  vel  muligt,  at  Fremkaldelsen  af  en  Sekretion  af  Mälk 
gennem  Stofvekslingen  kan  have  sin  Betydning.  Det  Indtryk  har  jeg 
haft,  at  en  Istandbringelse  af  Mälkeafsondringeu  er  et  godt  Tegn. 

Hele  det  utilfredsstillende  ved  vor  nuvärende  Behandling  af 
Fibromerne  ad  storkirurgisk  Vej  har  fremkaldt  en  Räkke  Forsög  på 
at    finde    noget    mildere.     Det    er    näppe    nogen  Overdrivelse,  når  jeg 
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påstär,  at,  top;  nian  alhi  Kvinder,  som  have  väret  Genstaiul  for  store, 
operativt  Indo^icb  for  filjroinata  uteri,  så  vilde  der  vare  död  färre  af 
dem,  ora  man  ikke  liavde  opereret  en  enestc,  og  det  trods  al  Antiseptik, 
forbedret  Teknik  o.  s.  v. 

Brugren  af  Klorcalciuin,  Kreuznach,  secale.  Elektricitet,  Under- 
bindin^  af  aa.  uterinip,  ja  Kastration,  ere  alle  Forsögf  på  at  komrae  ud 
över   Vanskeli^heden    uden   at  gribe   til   de   mere  heroiake  Operationer. 

Således  mener  jep,  at  det  også  vil  fjå  med  Sufrnin^smetodeu,  der 
hnr  nofjet  fysiolop;isk  o<j  ratiouelt  ved  si;;.  Den  vil  kunne  vare  de 
praktiserande  Liljrers  Kjendom  og  förste  Beliandlingsforaöfr,  og  det  er 
mit  Iläb,  at  den  vil  forskäne  mangen  en  Kvinde  for  at  komrae  inrl 
under  den  egentlige  Storkirurgis  Behandling. 


Demonstrationer. 

R.  Natvig  fremviste  et  af  ham  konstrueret  Mälcapparat  for 
Toraxdeforuiiteter  og  Skolioser,  Selve  Målcinstrumentet  består  af 
to  horisontalt  og  över  hinanden  liggende  Stålringe,  der  ere  anbragte  i 
et  Trästillads.  Ringene  ere  forskydelige  i  Forhold  til  hinanden  i  vertikal  • 
Retning.  Ved  Hjälp  af  bevägelige,  på  Ringene  anbragte  Mälestave  kan 
på  den  överste  Ring  Hovedets  Sidedeviation  i  Forhold  til  det  mediaue 
Sagittalplan   nflases. 

Den  nederste  Ring  er  ligeledes  forsynet  med  bevägelige  Mälestave, 
hvorigennem  Inflexion,  Kropskonturer,  Scapuljes  Stilling  o.  s.  v.  kan 
aflSses.  Denne  nederste  Ring  består  af  to  Dele:  en  inderste  Stålring 
samt  et  ydre  Stålhylster,  hvori  den  ligger.  Ved  Hjälp  af  et  lille  Tand- 
hjul läder  den  inderste  Stålring  sig  rotere  om  sit  centrum.  Herved 
er  det  gjort  muligt  at  optage  Tvärsnitskonturer.  Fixation  af  Bäkkenet 
besörges  ved  to  fra  Trästilladset  udgående  gaöclformede  Stötter. 

Dr.  E.AMM  fremviste  Patienter,  behandlede  med  Kastration  for 
Prostatahjpertrofi.     Se  Foredraget  S.  64. 

Prof.  NiCOLAYSKN.      Fract.    colli   feraoris,    behandlet  med  Nagler. 

Dr.  BORCHGREVINK  foreviste  en  Patient,  behandlet  gennem  Gastro- 
stomi   med  retrograd  Dilitation  af  Spiseröret. 

Överläge  TSCHERNING  demonstrerede  sin  Teknik  ved  Anläggelse 
af  Spadserebandager. 

Dr.  Jervell  foreviste  Patienter  på  sin  private  Klinik. 

Prof.    UCHERMANN   foreviste   Gennemlysningen   af  Näsens  Bihuler. 
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Nordisk  medicinsk  liter.atur  från  1896. 


Patologrisk   anatomi,   alliiiäii  patologi  och  bakteriolog:! : 

II.  StilhopF;  Luv  Temperatur.  —  H.  AdserSEX:  Bidrag  til  Lären  om 
Periodiritet.  11.  —  Carl  .SrNDBERG:  Mikroorganismerna  från  läkarenx 
synpunkt. 

H.  STILHOFF:    Lav  Temperatur.    Hosp.-Tideude,    R.  4,   15d  3,  S.  (^97. 

Förf.  ineddeler  4  Tilfälde  af  lav  Teraperatur  (lavest  28,8).  Han 
deler  Tilfäldene  i  de  fysiologiske,  der  skyldes  Afköling;  gennein  Huden, 
Gg  de  patologiske,  iivor  under  Porlöbet  af  en  Sygdora  Temperaturen 
er  bleven  subnormal.  *S'.  Boreh. 

H.  ADSERSEN:   Bidrag  til  Läreu  om  Periodicitet.   II.    Hosp.-Tidende,  R. 
4,  Bd  3,  S.  894. 

Förf.  mener,  at  Legerashöjdens  Forandringer  i  Dögnets  Löb  kun 
for  en  mindre  Del  ere  afhängige  af  Legemsstillingen,  ineu  väsentligst 
beror  på  de  samme  —  os  ubekendte  —  Faktorer,  der  betinge  de  dag- 
lige  Perioder  i  andre  fysiologiske  Forhold  så  vel  for  Menneskets  som 
for  Planternes  Vedkommende.  S.  Boivh. 

CARL   SUNDBERG:   Mikroorganismerna  från  läkarens  synpunkt.    Förra 

;ifdelniugcn,  8:v,   1(30  s.      Upsala  W.    Schultz. 

Arbetet  i  sin  helhet  afser  att  i  en  möjligast  fullständig  öfversikt 
sammanfatta  den  hittils  vunna  kunskapen  om  mikroorganismerna,  sa 
vidt  denna  kunskap  berör  medicinens  intressen.  Det  utgifves  i  två 
afdelningar  å  tillsaramans  30  tryckark  med  4  taflor  och  ett  70-tal 
bilder  i  texten.     Senare  afdelningen  utkommer  i  början  af  1896. 

Arbetet  omfattar  en  allmän  och  en  speciel  del.  Den  utkomna 
afdelningen  utgör  början  till  den  förra  och  behandlar:  bakteriologiens 
historia  och  teknik,  mikroorganismernas  ur  växtriket  allmänna  morfo- 
logi, fortplantning  och  systematik,  deras  kemiska  sammansättning,  lifs- 
vilkor  och  allmänna  lifsyttringar  (spec.  äfven  deras  betydelse  för  de 
industriela  fermentationerna),  saprofyternas  och  parasiternas  utbredning 
samt  infektionssjukdomarnas  allmänna  etiologi  och  patogenes. 

Vestberg. 
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Spcciel   patolog:!   och   terapi:    S.  Mokbas:   Om  Afnsi,  »ärligt 

hos  kcjthaiiclcile.  —  .SCHNICKER:  Et  Pur  Tilfuldc  nf  subnorniRlc  Tcmpcro- 
turer  pä  St.  .Tohniiiii'»  StiftoUe.  —  Zahrtmann:  Akiit  .'Vniiuii;  lov  Tem- 
peratur. —  Poul  IIeJBEBG:  Vnrmcns  IiKllljdcIse  pä  Difterieiis  Tilböjc- 
lighed  til  ut  8öge  ned  i  Urynx.  —  Gkokg  hARSEN:  Nogle  Bidrajj  til  den 
kroniske  diphtlieritiB'»  Kusuistik.  —  Olhik:  Anvendclse  af  Kenonalyl.  — 
JacoBjEUS:  Et  Tilfiilde  af  cancer  duodeni  med  Död  under  Symptomer  pri 
Avtointoxikatioii. 

S.    MONRAIJ:   Om   Afasi,   särligt   lios  KejtliiiinliMlo.    Hosp.-Tideudc,  K.  4, 
Bd  3,  S.  (;73  og  705. 

I  Aiileduing  af  et  Tilfälde  af  Afasi,  som  Förf.  bar  observeret  pä 
Komumnehospitalets  6te  Afd.,  giver  baii  en  Översikt  över  den  nyeste 
Opfattelse  af  den  nävnte  Lidelse  cg;  särligt  dens  Opträden  bos  kejt- 
bandede,  bvor  Talecentret  p<1  Grund  af  den  fortrinsvise  Uddannelse  af 
böjre   lijärnebalvdel   forraodes   at  bavp  sit  Sade   i   denne. 

lagttagelsen  angår  en  63-årig  Kvinde,  som  pludseligt  fik  et  apo- 
plektisk  Insult  med  Lambed  af  veustre  nederste  Facialisparti  og  de 
venstresidige  Extremiteter.  Tillige  var  der  heraianopsia  homonyma  sin. 
og  en  tydelig  motorisk  Afasi  og  Agrafi.  I  Löbet  af  8  Uger  belbre- 
dedes  hun  fuldstiindigt,  så  nogen  Sektion  fandt  ikke  Sted.  Ved  Efter- 
forskning angående  bendes  Brug  af  Händerne  viste  det  sig,  at  hun  fra 
sit  9de  Ar,  da  hun  på  Grund  af  en  Läsion  af  böjre  Händ  vännede 
sig  til  at  bruge  den  venstre,  altid  bar  väret  kejtbåudet.  Kun  skrev 
bun  med  böjre  Hand.  Ved  Forsög  på  at  skrive  med  venstre  Hand 
udförte  hun  dette  med  Spejlskrift. 

P.   D.  Koch. 

SCHNICKER:    Et   Par   Tilfiilde   af   subuoniiale    Temperaturer   på   St. 
Johannes  Stiftelse.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  721. 

ZAHRTMANN:    Akut   Anämi;    lav   Temperatur.     Hosp.-Tidendc.   R.  4,  Bd 
3,  S.  769. 

SCHNICKER  beretter  om  2  letalt  forlöbeude  Sygdomstilfälde,  i  hvilke 
meget  lave  Temperaturer  bleve  observerede  flere  Dage,  för  Döden  ind- 
trådte.      I   det  förste  Tilfälde   (Hjärtedilatation   med  Muskeldegeneration 

—  Pnevmoni)  var  Temp.,  6  Dage  för  Döden  iudtrådte,  under  34,5°, 
den   boldt  sig  således  indtil   Dödsdagen,    da  den   gik   lidt  över  34,5°   C. 

—  I  det  andet  Tilfälde  (kronisk  nephritis,  Hypertrofi  af  venstre  Ven- 
trikei  og  Lungeödem)  var  Temp.  ved  Indläggelsen  i  Hospitalet  26° 
og  nåede  i  de  fölgende  Dage  ikke  op  över  27°  C. 

Zahrtmann  iagttog  bos  en  61-årig  Mand  under  en  anämisk  TU- 
stand,  frerakaldt  ved  Nyreblödning,  at  Temp.  pludselig  gik  ned  til  32,7; 
i  Löbet  af  et  Dögn  steg  Temp.  dog  ätter  til  det  normale  og  lidt  der- 
over.  —  Bägge  ForfiF.  have  deres  Observationer  fra  Stiftelser,  som 
väsentlig  modtage  fattige  og  forkorane  Individer. 

F.   Levison. 
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rnri,   HEJHERC:   Variiiens   Iiidflydplse  pä  Difteriens  Tilböjelighed  til 
at  söge  ned  i  laryiix.     Hilil.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  (i,  S,  385. 

Förf.  sÖE^cr  ad  statistisk  Vej  at  pävise  Värmens  Betydnins;  for 
Difteriens  Tilböjeliwlifd  til  at^  udbrede  sia^  til  larynx,  idet  han  har 
ordnet  de  i  Köbenhavn  for  .\rene  1870 — 1885  på  Ugelisterne  an- 
mäldte  Tilfalde  af  an<!;ina  diphtlu^-itica  og  Krup  efter  Uger  ined  samme 
Gennemsnitsvarmc. 

Hvad  enten  man  tager  alle  10  Ar  under  ét,  eller  man  särlig  be- 
tragter  de  förste  5  Är,  som  ere  särlig  gunstige  for  sådanne  Undersö- 
gelser,  idet  3  af  dera  vare  forskånede  for  Epidemier  af  morbilli  og 
scarlatina,  viser  det  sig,  at  med  tiltagcnde  Värme  formindskes  Difte- 
riens Tilböjelighed  til  at  söge  ned  i  larynx  og  omvendt.  Dette  For- 
hold  gälder  for  de  Teraperaturgränser  (+20  og  ~  4°  C),  som  iagt- 
toges  i  Köbenhavn  i  det  nävnte  Tiår. 

F.  Levison. 

GEORG  LARSEN:  Xogle  Bidrag  til  den  lirouiske  diplitheritis*s  Kasiiistik 

Hosp.-Tidende,  R.  i.  Bd  3.  S.  72'J. 
Förf.  henleder  Opraärksomheden  på  de  ikke  få  Tilfalde,  i  hvilke 
Patienter  Gäng  efter  Gäng  på  ny  angribes  af  diphtheritis,  ofte  raed  få 
Måneders  Mellemrum.  Han  meuer,  at  dctfe  jävnlig  skyldes  en  Avto- 
infektion  fra  Rester  af  den  difteritiske  Proces,  som  have  gemt  sig  i 
Tonsillarkrypter,  og  meddeler  flere  lagttagelser,  der  tale  for  denne  Op- 
fattelse,  ligesom  han  flere  Gange  i  sådanne  Tilfalde  har  gjort  Tonsillo- 
toini    for   at   fjärne  Smitekilden  og,  som  det  synes,  med  godt  Resultat. 

F.  Levison. 

OLRIK:    AiiTendelse  af  Fenosalyl.    Hosi).-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  797. 

Anbefaler  Gurgling  med  Fenosalyl  (1 — 100)  ved  diphtheritis. 

F.  Levison. 

JACOB^US:    Et   Tilfalde  af  cancer   duodeni  med  Död  nnder  Sympto- 
mer  på  Avtointoxikatiou.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  845. 

En  41-årig  Bryggerkarl  indkom  i  en  noget  forvirret  og  uklar  Til- 
stand,  blev  senere  ganske  urolig  og  delirerende;  Undersögelsen  viste 
Udvidelse  af  Ventriklen,  svag  Albuminuri.  Pat.  sov  ikke,  tremor  og 
Agilitet  ikke  fremträdende.  Der  indtrådte  den  fölgende  Dag  coma  og 
Död.  Ved  Sektionon  fandtes  en  25-Ore  stor  kankrös  Infiltration  i  duo- 
denum  med  ulcereret  Overflade;  Ventriklen  var  betydelig  dilateret. 

Förf.  antager,  at  Dödsarsagen  i  dette  Tilfalde  har  väret  en  Avto- 
intoxikation  fra  den  udvidede  Ventrikels  gärende  Indhold,  i  det  han 
mener  at  kunne  udelukke  Muligheden  af,  at  Sygdomabilledet  kan  vare 
fremkaldt  af  kronisk  Alkoholisme.  F.   Levison. 
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Kirurgi  ocli  »ttiiliiiiiltrik:  1'kitz  Kayseb:  Om  det  onkln  starr- 
snittet  juiiitc  L'u  suinuKinHlullning  iif  de  under  iiren  1891 — 1894  ii  kungl. 
ScrafimcrlnBarcltet  utförda  atarropcrntioncrna  ä  senil  starr.  —  JoUAN 
Holmström:  Dubbel  iridodialjs  till  följd  nf  kontusion   ii   ögat  (med  bild). 

—  Micri.  1.AU9EN:  Om  Ojcnsygdoniine  under  inllucnza.  —  JoHAN  IlOLM- 
STEÖM:  Tvä  fall  af  akut  tfirkörtelintlammatinn.  —  P.  SÖDKRBAUM:  NSgra 
erfarenheter  i  hjiirnkirurgi.  —  P.  Södkrhaum:  Ett  fall  af  meninso-hydro- 
encephalocele  oecipitalis.  —  J.  LaNDSTRÖM  :  Fall  af  nedsväljd  magnkölj- 
uingBslang.  Exiraktion  genom  kolotomi.  Hiilsa.  —  .1.  HOKELIUS:  Ijaparo- 
tomi   för  perforerande  magsiir.  —  Jacqles  Borelius:  Om  McRPUys  knapp. 

—  G.  Ekehorn:  Redogörelse  för  några  fall  nf  appendieit.  —  G.  Eke- 
horn  :  Till  operationsmetoderna  för  ingvinalbrUck.  —  W.  KarstböM:  Ny- 
bildningar i  uriubläsun.  —  Jens  Schou:  Bidrag  til  Beh:mdlingen  af  luxatio 
cox;e  eongenita.  —  K.  Bauer:  Om  den  ambulanta  behandlingeu  af  brott 
a  nedre  extremiteterna.  —  Studsgaard:  Om  Behandlingen  of  Voricer  pii 
Underexlreniiteterne.  —  Anders  Johansen:  Ätter  et  Tillaide  af  Milt- 
brand.  —  Kasuistik  frän  liinslasarettsläkarnes  rapporter  för  år  1894.  — 
B.  Bergenhem:  Kirurgisk  kasuistik  från  Nyköpings  lasarett. — J.  Kaars-. 
BERG:  Et  Dödsfald  ved  Ateruarkose.  —  V.  Benzon :  Forevisning  af  anti- 
septiske  cg  sterile  Forbindingssager,  Silke,  Katgnt  o.  s.  v.,  priipareredc  i 
Alfr.  Benzons  Fabrik.  —  Korrespondanee. 

FRITZ  KAYSER:  Oiii  det  eukla  starrsnittet  jämte  en  saninianstSllniuj; 
af  de  under  åren  18!)1— 18!)4  ä  kung'1.  Seraflnierlasarettet  utförda 
starroperationerna  å  senil  starr.    Hygiea  1895,  s.  35. 

Efter  en  kort  historik,  rörande  det  enkla  starrsnittets  återupp- 
tagande, redogör  förf.  för  operationssättet,  fördelarna  som  tillskrifvas 
det  enkla  starrsnittet,  och  för  de  olägenheter  som  tillvitats  det  samma. 
Uäi-på  meddelar  han  en  statistik  af  68  enkla  och  122  kombinerade 
extraktioner,  utförda  under  åren  1891 — 94  å  Serafinierlasarettets  ögon- 
klinik. Irisprolaps  inträffade  4  gånger  (5  %)  bland  de  enkla  och  2 
gånger  (1,8  %)  bland  de  kombinerade.  Glaskroppsframfall  inträfiade  i 
1,3  %  efter  enkel  och  2,5  %  efter  kombinerad  extraktion.  Infektion, 
som  ledde  till  synens  förlust,  inträflfade  3  gånger  (1,6  %).  I  alla  dessa 
fall  var  iridektorai  gjord.  Dessutom  inträffade  stark  retning  4  gånger 
och  svag  15  gånger  i  fall  med  iridektomi,  samt  stark  i  ett  och  lindrig 
i  6  fall  utan  iridektomi,  d.  v.  s.  i  18,1  "«  af  de  förra  och  10,1  %  af 
de  senare.  Synskärpan  var  i  medeltal  j  högre  hos  de  enkla.  Discis- 
siou  af  efterstarr  gjordes  i  25  %  af  de  enkla  och  i  20,5  %  af  de 
kombinerade. 

Förf.  sammanfattar  i  följande  ord  sina  åsikter  om  det  enkla  starr- 
snittet:  »Det  lemnar  i  kosmetiskt  afseende  bättre  resultat,  är  föreuadt 
med  mindre  retning  samt  giver  en  i  någon  mon  större  synskärpa. 
Men  det  fordrar  å  andra  sidan  en  van  hand,  och  jag  tror  ej,  att  den 
som  endast  tillfälligtvis  får  utföra  en  starrextraktion,  är  att  tillråda  en 
öfvergäng  till  det  enkla  starrsnittet.  Bland  oftalmologerna  däremot 
kommer  sannolikt  denna  metod  att  småningom  blifva  den  förherskande. 

Widmark. 
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JOHAN  HOLMSTRÖM:  Dubbel  iridodialj s  till  följd  af  kontnsion  ä  ögat 
(iiifd  bild).    Hviiifti  l.sii5.  8.  51. 

Hos  en  arbetaiT,  livars  öga  träftats  af  cii  stenskärfva,  uppträdde 
tvä  iridodialyser  niidt  emot  hvarandra  och  parallclt  med  det  å  horn- 
hiunans  midt  (orlöpaiide  såret  efter  den   främmande   kroppen. 

Widjnavk. 

MICH.   LARSEN:    Om  Öjeiisygdomme   uiidtT   iiiflueiiza.    Ugeslir.  f.  Lii^cr, 
R.  5,  Bd  2,  .S.  409. 

ForF.  er  tilböjelip:  til  at  tro,  at  en  Mängde  sygelige  Tilfälde  under 
en  Influenzaepidemi,  som  i  Virkelighedeu  skyldes  denne  Sygdom,  gå 
upåmärket    hen    eller    menes  at  skyldes   almindelige  Forkölelsestilfälde. 

Af  Tilfälde,  ^  som  han  med  nogenlunde  Sikkerhed  kunde  antage, 
stod  i  virkelig  Arsagsforbindelse  med  Inflaenzaen,  har  han  iagttaget 
150,   nemlig: 

Hyperämi 73 

Keratitis  herpetica 15 

»  dendritica 3 

»  puuctata 14 

Abscess.  corne» 1 

Irido-cyclitis)  ^  o 

(Jhorioiditis  ) 

Neurit.  optica 1 

Atroph.  n.  opt 2 

Oculomotoriusparalyse 6 

Abducensparalyse 1 

Neuralgia  ciliaris 6 

Migräne  med  period.  Skotom 1 

Hemeralopi 1 

Hemianopsia  lateral 1 

Amblyopia 3 

Akkommodationsforstyrrelser 7 

Glaucoma  acut 1 

Glaucoma  secund 1 

Til  Förståelse  af,  hvad  Förf.  forstår  ved  Sygdomskategorieu  :'Hy- 
perämi  ■,  bemärkes,  at  Here  af  de  uävnte  Sygdomsforraer  forekomme 
samtidigt,  således  f.  Ex.  Hyperämieu  forud  for  og  ledsagende  alle 
Keratitisformerne,  Iridocyclitistilfäldeue,  samt  nästen  alle  Akkommoda- 
tionsforstyrrelser; men  selv  frasét  dette,  er  Hyperämieu  optvådt  långt 
hyppigere  end  noget  af  de  audre  Tilfälde.  Navnet  Hyperämi  er  ganske 
vist  ikke  .särligt  egnet  til  at  orafatte  de  mange  Symptonier;  men  i 
Mangel  af  et  bedre  får  det  blive  stående,  og  det  har  i  alt  Fald  den 
Fordel,  at  det  leder  Tanken  hen  på  en  Nevrose  og  ikke  pä  en  Betän- 
delse.  —  Det  er  jo  i  det  hele  karakteristisk  for  inflnenza,  at  det  er 
en  Sygdom,  som  i  förste  Räkke  angriber  Nervesystemet,  ja  selv  i  de 
Tilfälde,  hvor  de  katarralske  Symptomer  ere  overvejende,  er  der  dog 
en  Sandsynlighed  for,  at  den  förste  Virkning  af  Influenzagiften  har 
väret    en    Angionevrose,    der    har    medfört   Hyperämi  af  vedkommcnde 
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Slirahinde    og    derved  präpareret  den   til  at  blivc  en  god  Jordbund  for 
»Forkölelsesinikrober  <. 

Hyperiiinien  angriber  ingenlunde  oonjunctiva  alcne;  ofle  er  der 
subkonjiuiktiviil  Rödme  om  cornea;  hyppigt  er  det  objektive  Fund 
meget   riiige. 

Undertiden  or  der  Akkomraodationssväkkelse,  Hyperämi  af  Pa- 
pillen.  Der  kan  vare  Hyperämi  af  iris,  nndertidcn  med  lette  Tilhäft- 
ninger  af  Irisranden  til  Linsekapslen.  livis  en  enkelt  Atropininddryp- 
ning  lösner  disse  Tilliäftninger,  kalder  Förf.  Sygdoramen  Hyperämi, 
inen  bemärker  dog,  at  man  raåske  i  disse  lettere  Tilfälde  kunde  korame 
til  at  tanke  pä.  en  abortiv  iritis;  ti  han  har  undertiden  set  en  sådan 
Tilstand  blive  til  en  häftig  iridocyclitis,  der  endog  kunde  vare  til  Tab 
af  Ojet.  (Det  vilde  jo  vare  i  bedre  Overensstemmelse  med  alm.  Sprog- 
brug  at  kalde  disse  Tilfälde  let  iritis.  Ref.)  Förf.  inener,  at  det  også 
i  disse  Tilfälde  er  naturligst  at  tanke  sig,  at  det  priraäre  bar  väret  >en 
ved  influenza  bevirket  Hyperämi,  som  har  beredt  Jordbunden  for  en 
Infektions. 

Af  cyclitis  eller  iridocyelitis  har  Förf.  iagttaget  12  Tilfälde,  deraf 
flere  af  meget  alvorlig  Natur,  2  Gange  med  Tab  af  Ojet.  Et  af  disse 
sidste  Tilfälde  rainte  en  for  Katarakt  opereret  äldre  Kvinde  på  deii 
lOde  Dag  efter  Operationen,  samtidig  med  Udbruddet  af  en  stärk  influ- 
enza. Der  kora  iridocyclitis  först  i  det  operérede  Oje,  hvorved  Opera- 
tionsresultatet blev  alvorlig  komproraitterct;  2  Efterstärsoperationer  gav 
hende  dog  senere  et  meget  brugbart  Syn.  Men  nogle  Måneder  senere 
—  ligeledes  under  starke  Influenzasymptomer  —  angrebes  det  ikke 
operérede  Oje,  og  her  endto  Betändelsen  med  Atrofi  af  Ojet.'  (En, 
der  er  mindre  tilböjelig  til  at  diagnosticere  inflnenza  end  Förf.,  vilde 
vel  simpelt  hen  sige,  at  der  her  har  väret  en  Infektion  af  det  operé- 
rede Oje  og  en  sympatisk  Oftalmi  af  det  andet.     IJef.) 

./.   Bjervtim. 

JOHAN   HOLMSTRÖM;    Två  fall  af  akut  tårköi-teliuflammatioii.    llygica 

1895,  8.  55. 

En  redogörelse  för  2  iall,  där  tårkörteln  ä  ena  sidan  var  angripen. 
I  en  efterskrift  meddelar  förf.  ytterligare  ett  fall,  där  åkomman  var 
dubbelsidig.  Widmark. 

P.  SÖDERBAUM:    >'ågra  erfarenlieter  i  lijäriikinirgi.    Getieb.-Dala  läkare- 
för.  förhandl.,  s.  11. 

Fall  1.  Penetrerande  huggsär.  Omedelbar  afasi,  medvetandet 
bibehållet.  Pä  3:dje  dygnet  debridering  af  såret  och  utrymning  af  en 
blöduingshärd  i  hjärnmassan.     Sedan  småningom  full   hälsa. 

Fall  2.  Subkutan,  komminut  kranialfraktur  med  depression  af 
fragment  och  betydlig  hjärnlesion.     Trepanation.     Hälsa. 

Fall  3.  Penetrerande  huggsår.  Afasi.  Trepanation  ined  utrym- 
ning af  en  blödningshärd  i  hjärnmassan.     Hälsa. 

Fall  4.  Travma  ä  hufvudet;  hemipares.  Trepanation  öfver  mot 
»oncn       Intet  abnormt  påträÖas.      Förbättring  efter  operationen. 
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Fall  ö.  Hjäniabscess  efter  liagelskott  i  högra  tinningregionen. 
Trepanation.      Hälsa.  Rissler. 

P.   SÖDERBATM:   Ett   fall   af  meiiiiig'0-hydroeiicephalovele  occipitalis. 

Gefleb.-Dala  liikareför.  förhandl.,  s.  2'i. 

Bråcket  betydande  stort,  mätte  i  största  omkretsen  34  cm.  Pe- 
dunkehi  af  ungefär  5  fingrars  tjocklek.  Barnets  ålder  vid  operationen 
3  veckor;  i  öfrigt  normalt  utveckladt.  D.  '^'j  94  fri  excision  af  tu- 
mören. Stark  kollaps  vid  öppnandet  af  hjärnbräckskaviteten.  Katgut- 
ligatur  af  hjärnlagret,  silkworragutsuturcr  i  betäckningarna.  5  månader 
efter  operationen  lefde  barnet  ännu  men  hade  tydlig  hydrocephalus. 
Operationsärret  stadigt,   ej   utbuktadt.  Rissler. 

J.    L.iNUSTRÖM:    Fall   af  iiedsväljrt   magsköljuiiigsslang.    Extraktion 
greuom  kolotonii.    Hälsa.    H.vgiea  1895,  s.  198. 

Pat.,  en  33-ärig  kvinna,  träffades,  under  det  att  hon  var  sysselsatt 
med  att  gifva  sig  själf  en  magsköljning,  af  ett  svindelanfall,  hvarvid  ett 
stycke  af  slangen  afslets  och  nedsväljdes.  Symptomen  voro  först  and- 
nöd, sedan  häftiga  smärtor  och  blodiga  kräkuingar,  därefter  kväljningar 
och  häftig  kolik.  På  sjunde  sjukdomsdagen  gjordes  laparotomi,  hvarvid 
slangen  anträflades  i  colon  asc.  Den  låg  dubbelviken,  mätte  48  cm. 
i  längd,    11    mm.   i  diameter.     Förloppet  efter  operationen  godt. 

Rissler. 

J.  BORELIUS:  Laparotomi  för  perforerande  magsår.    Hygiea  1895,  s.  241. 

Sjukhistorien  företer  intet  från  normen  afvikande.  Operationen 
utfördes  ungefär  13  timmar  efter  perforationen.  Ett  sår  anträffades 
genast  å  främre  bukväggen;  det  suturerades  och  i  bukhålan  befintliga 
exsudatet  uttömdes;  buksuturer;  förbaud.  Pat.  dog  6  timmar  efter 
operationen.  —  Vid  obduktionen  anträffades  i  ventrikeln  utom  det  vid 
operationen  suturerade  såret  ett  andra  sådant,  äfven  detta  perforerande 
men  beläget  på  organets  bakre  vägg,  samt  i  det  sist  nämndas  granskap 
ytterligare  ett  tredje,   detta   dock  gående   blott  genom  raukosan. 

Förf.  framhåller,  att  det  ju  är  en  allmänt  känd  sak,  att  det  van- 
liga magsåret  uppträder  multipelt  kanske  lika  ofta  som  solitärt;  men 
att  tvänne  magsår  samtidigt  perforera  torde  väl  höra  till  de  största 
sällsyntheter.  Af  denna  fatala  omständighet,  som  gjorde  operationen 
totalt  resultatlös,  hemtar  förf.  den  lärdomen,  att  det  vid  analoga  fall, 
om  man  träffat  en  perforation  på  ventriklens  framsida  ocb  behandladt 
den,  »kan  vara  skäl  att  undersöka  baksidan  också,  innan  man  anser 
operationen  fullbordad  .  Rissler. 

JACaUES  BORELIUS:     Om    Murpliys    knapp.    Hygiea  1895,  s.  270. 

Förf.  redogör  för  treiine  fall  (1  gastroenterostomi  och  2  cirkulära 
tarmresektioner),  vid  hvilka  den  nämnda  apparaten  kom  till  användning. 
Han  anger  som  sin  afsikt  med  uppsatsen:  att,  med  stöd  af  egen  erfa- 
renhet,   hos    oss  fästa  uppmärksamheten   på  ett  tekniskt   hjälpmedel   vid 
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tarmimastoraosens  anläggande,  som  förut  blott  i  förbifjäiindc  blifvit  oiii- 
uämndt  i  vär  svenska  literatur,  men  som  no":  är  värdt  att  blifva  käudt, 
då  det  utan  tvifvel  i  en  del  fall  kan  vara  af  ovärderlif^  nytta,  om  det 
också  å  andra  sidan  ej  saknar  sina  ölägenheter..'  De  tre  fallen,  vid 
hvilka  förf.  i  patienternas  nedsatta  allmäntillstånd  och  det  däraf  upj)- 
komna  krafvet  på  förkortad  opcrationstid  fann  indikationer  till  sina 
försök  med  M:s  knapp,  förlupo  alla  gynsaint. 

liisder. 

G.   EKKHORN:    Redogörelse  för  några  fall  af  aupendicil.     Hvjiiea  l«0.'i, 
8.  433. 

Fall  1,  som  är  af  mesta  intresset,  handlar  om  en  appendicitis 
actinomycotica  med  perforation  af  appendix,  aktinomykotisk  abscess  i 
buke)i,  metastatisk  aktinoniykos  i  lefvcr  och  mesenterialkörtlar.  Opera- 
tion utan  att  appendix  kunde  uttagas.  Död  1?,  månad  efter  ojiera- 
tioncn. 

Till  detta  fogas  en  redogörelse  för  8  fall  af  kronisk,  recidiverandc 
(bland  dem  2  af  typen:  appendicitis  recurrens)  och  4  af  akut  appen- 
dicit,  som  behandlats  operatift;  samt  ett  fall  af  kronisk  appeudicit,  som 
underkastats  massagebehandling.  Utan  att  erbjuda  något  egentligt  nytt 
blifva  de  här  framlagda  fallen  till  följd  af  den  klarhet  och  enkelhet, 
med  hvilken  de  beskrifvas,  af  stort  intresse,  och  utgöra  de  enligt  ref:e 
tanke  ett  värdefullt  bidrag  till  nu  pågående  arbete  med  samlande  af 
erfarenhetsrön  inom  detta  område. 

Rissler. 

G.  EKEHORN:  Till  operationsmetoderna  för  iugvuialbräck.   Hygiea  181)."). 
8.  370. 

Förf.  inleder  sin  uppsats  med  ett  framhållande  däraf,  att  ej  ens 
den  enligt  hans  tanke  fullkomligaste  af  de  nu  brukliga  operations- 
metoderna för  ingvinalbråck,  nämligen  Bassinis,  är  utan  vank  och  lyte. 
Afven  vid  användande  af  denna  metod  följa  stundom  recidiv,  och  en 
orsak  till  den  finner  förf.  i  främsta  rummet  i  genomskärandet  af  apo- 
uevrosen  för  musc.  obl.  ext.  Afven  vid  en  oklanderlig  p.  p.  läkning 
blir  ärret  i  den  samma  mindre  resistent  än  det  oskadade  senbladet. 
An  värre  ställa  sig  förhållandena,  om  det  genom  stramningen  vid  sutu- 
reringen  kommer  till  en  nekros  af  aponevros-ränderna  —  en  händelse 
som  enligt  förf:s  erfarenhet  ej  altför  sällan  inträffar.  För  att  undvika 
dessa  olägenheter  har  förf.  uttänkt  och  bragt  till  användning  ett  opera- 
tionssätt,  som  möjliggör  utförandet  af  öfriga  den  BASSiNiska  metoden 
utmärkande  moment,  utan  att  aponevrosen  behöfver  delas.  Beträffande 
detaljerna  af  det  sinrika  men  måhända  något  invecklade  förfaringssättet 
måste  ref.  hänvisa  till  originaluppsatsen. 

Rissle?: 

W.  KARSTRÖ.M:    Nybildningar  i  nriublåsan.    Hvgiea  1895,  s.  129. 

Kasuistik.  Fall  I.  Fibro-nijoraa  vesicae  urinariit;  cystotomia; 
exstirp.   m.  galv.   slynga;   hälsa. 
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öO-ärio;  kvinna.  Somraarcu  1889  tätare  trän^ningar  till  iirinering 
än  norraalt;  urinen  klar.  Jultiden  s.  ft.  griiraling  af  urinen  och  sveda 
i  urinrörsniynniiigen.  Frän  mars  1890  blödningar,  stundom  häftiga, 
ej  stående  i  samband  med  kroppsrörelser;  ökade  smärtor.  —  St.  praes. 
d.  -'/j  1890.  Pat.  an('niisk,  nedsatt,  feberfri.  Svära  trängningar  till 
urincring.  Urinen  alkalisk,  stinkande,  varblandad.  Ömhet  öfver  bläs- 
trakten,  tumör  ej  palpabel.  Införd  kateter  möter  hinder  strax  inom 
bläshalsen.  Per  vaginam  käTiues  en  otydlig  begränsbar  tumör,  som  ej 
tyckes  stä  i  samband  med  uterus  eller  dess  adnexer.  Efter  uretral- 
dilatation  kan  en  mer  än  hönsäggstor,  fast,  något  loberad  tumör  utgå- 
ende från   blåsans  bakre  vägg  direkt  palperas. 

D.  '*/g  Operation.  Rektalballong;  100  gm  borsyrelösning  i  blåsan 
kvarhöls  genom  digitalkorapression  af  urethra.  Epicystotomi  med  lon- 
gitudinelt  snitt.  Snittet  i  bläsan  5  cm.  Dä  tumören  befans  vara  för 
stor  för  att  kunna  framdragas  genom  detta  sår  och  exstirperas  med 
knif,  infördes  genom  urethra  en  galvanokaustisk  slinga,  med  livilken  dess 
stjälk  långsamt  afbrändes,  hvarefter  den  samma  styckades  och  utbefor- 
drades. Ingen  nämnvärd  l)lödniug.  Blåsdränage.  —  Vid  sjukdomsför- 
loppet efter  operationen  intet  af  egentligt  intresse.  D.  5  okt.  var  såret 
läkt,  urinen  nästan  klar,  kontinensen  god,  hull  och  krafter  ökade.  D. 
14  samma  månad  dikterades  urethra  oeh  palperades  blåsväggarua;  de 
kändes  släta  och  jämna,  utom  till  höger  ora  stället,  där  ärret  efter  den 
aflägsnade  svulsten  antogs  böra  vara.  Där  kändes  nämligen  en  liten 
fast  tumör,  stor  som  ett  körsbär  och  iukrusterad  med  urinsalter.  Deu 
aflägsnades  med  galvanokaustisk  slinga.  D.  18  okt.  utskrifves  pat. 
syraptomfri  och  var  enligt  meddelande  i  okt.  1894  fullkomligt  frisk. 
—  Vid  mikroskopisk  undersökning  af  svulsten  visade  den  sig  vara  ett 
tibro-myom. 

Fall  2.  Myo-sarcoma  alveolare  v.  urin.;  cystot. ;  exstirp.;  pyelo- 
nephritis  supp. ;  död. 

70-årig  nian.  1890  blod  med  urinen  två  särskilda  gånger;  sedau 
dess  tätare  trängningar  än  normalt  och  smärtor  i  glans  v.  raiktionen; 
urinen  klar.  I  ang.  1892  å  nyo  blodtillblaudning  till  urinen.  —  St. 
prais.  d.  -^/g  92.  Allmänna  tillståndet  någorlunda  godt.  Urinen  starkt 
blodblandad  nästan  svart,  lates  ofta  uch  med  plågor,  i  synnerhet  mot 
slutet.  Ingen  njurförstoring  palpabel.  Undersökning  på  sten  med  sond 
utföll  negatift.  Vid  bimanuel  undersökning  från  rectum  kännes  ofvan- 
för  prostata  och  skild  från  den  en  tumör,  stor  som  en  valnöt,  utgå- 
ende från  vänstra  sidan  af  blåsans  bakre  vägg;  denna  senare  ej  infil- 
trerad. Svår  blödning  och  dekomponering  af  urinen  tvingade  till 
operation.  Denna,  en  epicystotomi,  utfördes  d.  •'"/g  och  blottade  en 
tumör.  5  cm.  lång,  4  em.  bred  och  2  till  3  cm.  tjock,  gråhvit,  knottrig, 
på  ytan  sönderfallande  oeh  trasig,  utgående  från  trakten  af  v.  urete- 
rens  mynning.  Den  aflägsnades  med  galvanokaustisk  slinga.  Blåsdrä- 
nage och  taraponad  af  buksåret.  Förloppet  i  början  efter  operationen 
godt,  sedan  tillstötte  feber  och  andra  tecken  på  infektion,  och  pat.  afled 
d.  -'g.  Obduktionen  visade  dubbelsidig,  varig  pyelonefrit.  Den  ex- 
stirperade    svulsten,    hvars   patol.  anatoni.  diagnos  olVan  angifves,  före- 
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tedde  vid  den  mikroskopiska  undersökningen  Åtskilliga  moment  af  in- 
tresse, beträflandc  li vilka  ref.  dook  måste  hänvisa  till  originalafhand- 
lingen. 

Fall  3.  Piipilloma  carcinoniatosiini  vesica-  urin.;  partiel  exstir- 
pation ;    förbindning. 

63-ärig  kvinna  med  blåsesyinptom  sedan  3  år.  Vid  inkomsten  pä 
sjukhuset  svär  cystit  och  betydande  blödningar.  Svulsten  direkt  pal- 
pabel.  Några  framspringande  delar  af  den  samma  aflägsnades  med 
galviinokaustisk  slvnga  mest  i  diagnostiskt  syfte.  Antiseptiska  skölj- 
ningar  medförde  lindring  af  symptomen.  Död  3.',  år  efter  de  första 
sjukdomsteeknens  uppträdande. 

Fall  i.     Papilloma  villosum   vesicae   urin.;   exstirpation ;   hälsa. 

65-ärig  man.  Enda  symptomet  under  det  4-åriga  sjukdomsför- 
loppet var  blödningar,  i  början  små,  sedan  ymniga  men  alltid  nyek- 
fulla  i  sitt  uppträdande.  På  sjukhuset  kunde  blödningens  vesikala 
karakter  påvisas  genom  palpation  af  bläsan  vid  inneliggande  kateter. 
dä  klart  blod  frampressades.  Likaså  faststäldes,  att  den  spontant  upp- 
trädande blödningen  var  en  »terminal»  sådan.  Nybildningen  ej  palpabel 
men  lätt  påvisad  med  cystoskop.  Den  aflägsnades  efter  epieystotomi 
medels  galvanokauslisk  slynga.  Fallet  gick  till  full  hälsa.  Patol.  anal. 
beskrifning  af  svulsten  följer  sjukhistorien. 

Fall  5.     Papilloma  vesiese;  cystotomia;  exstirpation;  hälsa. 

Ofverensstäramer,  hvad  beträffar  sjukdomens  symptom,  den  objektiva 
undersökningens  metod  och  resultat  samt  behandling  sä  fullständigt  med 
föregående,    att    en    närmare   redogörelse   för  den  samma  är  öfverflödig. 

Såsom  tillägg  till  uppsatsen  lemnas  slutligen  redogörelse  för  ett 
fall  6,  hvars  art  angifves  af  rubriken:  cancer  ves.  urin.,  cystot.,  ex- 
stirp.  -I-  resektion  af  blåsväggen,  hälsa.  Det  gäller  här  en  67-åriL; 
kvinna,  som  sedan  sommaren  1894  i  småningom  stegrad  grad  företett 
symptomen:  abnormt  frekventa  trängningar  till  urinering  och  blåsblöd- 
ningar, ofta  tydligt  terminala.  Tumören  kunde  palperas  per  vaginani 
och  ännu  tydligare  direkt  efter  vidgning  af  urethra.  Den  behandlades 
operatift  pä  sätt  öfverskriften  angifver.  Pat.  öfverstod  väl  operationen. 
Senare  underrättelser  saknas. 

I  anslutning  till  dessa  fall  lemnar  förf.  en  framställning  af  läran 
om  blästumörernas  patologi  och  terapi  i  dess  historiska  utveckling  och 
nu  varande  ståndpunkt.  Då  han  härvid  tydligen  och  enligt  egen  upp- 
gift följer  kända  handböcker  och  monografier  i  ämnet,  kan  ett  referat 
af  denna  del  af  uppsatsen  här  ej  vara  på  sin  plats,  utan  hänvisas  in- 
tresserade till  förf:s  egen  klara  och  sakrika  framställning.  Eef.  vill 
endast  här  påpeka  en  i  den  samma  inflytande,  af  förf.  själf  gjord  intres- 
sant iakttagelse  beträfiande  möjligheten  af  att  med  cystoskopets  tillhjälp 
närmare  diagnosticera  ett  njurlidande.  I  ett  fall  af  otvetydigt  renal 
hematuri  antydde  palpatiousförhällandena,  att  den  högra  njuren  skulle 
vara  den  sjuka.  Cystoskopisk  undersökning  visade  emellertid  att  nr 
vänstra  ureteren  stötvis  framkom  en  starkt  blodig  urin.  Ja  än  mer: 
med  cystoskopets  tillhjälp   kunde   under  ögats  kontroll  en  kateter  införas 
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i    högra    uretereii,    hvarvid     aflöt  en    urin,   som   befaiis   vara  fullständigt 
normal.  Rissler. 

JENS   SCHOU:    Bidrag   til   Behan(lling'eii    af   Iiixatio   coxa»  eong'eiiita. 

Ugeskr.  f.  Läger,  R.  5,  Bd  2,  S.  7',»:!. 

Forf.  har  i  Bibi.  f.  Läger  1S91  meddelt  et  Tilfälde,  der  med 
Held  var  behandlet  ined  permanent  Vägtextension ;  han  har  senere  på 
saramö  Made,  også  med  Held,  behandlet  et  4-årigt  Pigebarn;  Barnet 
lä  til  Sängs  i  4  Mäneder  og  gik  senere  med  Extensionsbandage  i  8 
Mäneder.  For  at  påskynde  Behandlingen  har  han  i  7  andre  Tilfälde, 
efter  at  trochanter  ved  Extension  var  bragt  pä  sin  Pläds  (der  bruges 
hertil  en  2  til  4  Uger),  indspröjtet  efter  Lannelongue  en  10  %  Klor- 
zinkoplösning,  et  Par  Dråber  pä  4  forskellige  Steder  över  og  bag  aceta- 
bulura.  Injektionen  sker  under  Narkose,  og  Nålespidsen  föres  lige  ind 
til  Periost;  den  gentages  med  10  Dages  Mellemrum  en  2  til  3  Gange. 
Efter  sidste  Injektion  ligger  Barnet  endnu  en  halv  Snes  Dage,  kommer 
så  op  og  går  uden  Bandage,  men  anvender  i  Regelen  Vägtextension 
om  Natten.  Der  danner  sig  en  hård  Udfyldning  på  Injektionsstedet, 
og  trochanter  er  i  de  fleste  Tilfälde  bleven  på  sin  Pläds.  Den  vral- 
tende  Gäng  har  tabt  sig,  ligesä  Lordosen,  kun  en  ringen  Hinken  er 
blevet  tilbage.  Forf.  er  godt  fornöjet  med  Resultatet  og  tilråder  en 
tidlig  Behandling;  den  konservative  Behandling  bör  först  forsöges,  inden 
man   skrider  til   Operation.  Kr.  Foulsen. 

¥.  BAUEU:    Om   den  aiubulanta  beliaudliiigeii  af  brott  å  nedre  extre- 
miteterua.    Ilyglea  1895,  s.  225. 

En  i  klara,  raska  drag  framstäld  öfversikt  af  hvad  beträflande 
denna  fråga  under  de  senaste  åren  framkommit,  väsentligast  i  den  tyska 
literaturen.  Förf:s  sympati  för  den  i  fråga  varande  metoden  framlyser 
tydligt.  Han  framhåller  som  väsentliga  fördelar  af  den  samma  det 
stora  behag,  som  pat.  måste  erfara  af  att  ej  behöfva  vara  fängslad  vid 
sängen,  kroppsrörelsens  och  den  upprätta  ställningens  betydelse  för  det 
allmänna  hälsotillståndet  särskildt  hos  drinkare  och  gubbar;  han  anför 
vidare  och  sluter  sig  till  Borelii  förmodan,  att  belastningen  af  benet 
under  själfva  läkningsprocessen  kan  utöfva  ett  gynsamt  inflytande  på 
transformationsprocessen  i  callus;  samt  finner  slutligen  med  Krause 
och  Olbers,  att  de  funktionela  rubbningarna  efter  benbrottet,  vid  den 
ambulanta  behandlingen  äro  mycket  mindre  och  kortvarigare  än  vid  andra 
behandlingsmetoder.  Någon  fara  anser  han  den  samma  ej  innebära, 
om  pat.  blott  vederbörligen  öfvervakas,  i  all  synnerhet  i  början,  hälst 
under  hela  läkningsperioden.  Framställningen  illustreras  genom  redo- 
görelser för  18  af  förf.  själf  enligt  de  afhandlade  grunderna  skötta  fall 
af  fraktnrer  å   undre   extremiteterna.  Rissler. 

STUDSGAARD:    Oui   Behaiidliiigeii  af  Varicer  på  Uuderextremiteteriie. 

Hosp.-Tidcndc,  R.  4,  Bd  3,  S.  «21. 
Forf.    anbefaler    varmt    den     TRENDELENBDRGske    Underbinding    af 
v.   saphena;    han   udförer  den   tät  ved   Indmundingen   i  v.  femoralis;  man 
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har  her  kun  med  én  Staiiime  nt  fförc,  mcdens  inan  längere  ncfle  kaii 
huve  Sidegrene,  som  let  överses,  og  livis  Existens  kan  f?örc  Operationen 
värdilös.  Har  opcrerct  17  Patienter,  lieraf  8  pfi  bägge  Ben;  i  et  en- 
kelt Tilfälde  kom  en  lille  Einboli  i  nederste  Parti  af  liöjre  Lunge, 
ellers  er  Operationen  forlöben  ukompliceret.  8  af  de  17  Patienter  erc 
senere  undersögte;  G  Tilfälde,  der  ere  opererede  for  }  til  3.1  Ar  siden, 
ere  fiildständig  hclbredede;  2  Patienter,  opererede  for  \  til  1  Ar  siden, 
liave  vel  god  Funktion,  men  triittes  hurtigt  ved  (iangeii  cg  må  briigc 
Bind.  Patienterne  må  ligge  en  3  til  4  Uger  efter  Operationen  og  skull' 
gå  med  Bind  i  den  förste  Tid;  Varicerne  svinde  ikke  ganske,  men  foi- 
miiidskes  lidt  efter  lidt;  i  Regcien  liolde  de  sig  blöde,  kun  i  et  ]'ar 
Tilfälde  har  Förf.  set  dem  tromboserede. 

Kr.    Poulsen. 

ANDERS   JOHANSE.V:    Attcr   et   Tilfiilde  af  Miltbrand.     Hosp.-Tidcndc,  K. 
4,  Bd  3,  S.  b69. 

En  45-årig  Husniand  inficerer  sig  ved  at  obducera  en  miltbrand- 
syg  Ko.  Der  kommer  Miltbrandpustler  pä  höjre  Hand  og  Underarnj 
samt  en  betydelig  diöus  Flegmone,  der  når  helt  op  til  Axillen.  Man- 
deii  heiilå  i  en  septisk  Tilstand ;  men  det  lykkedes  ved  Spaltning  af 
Pustleriie  samt  dybe,  afspändede  Incisioner  i  det  ödematöse  Väv  samt 
i  det  sunde  Parti  ovenfor  Flegiuonen  at  standse  Proeessen;  efter  at 
store  gangränöse  Tjavser  vare  udstödte,  indträdte  Helbredelse. 

Förf.  lägger  Vägt  på  Incisionerne  i  det  uraiddelbart  ovenfor  del 
ödematöse  Parti  beliggende  sunde  Vävsafsnit;  han  ineuer  at  have  set, 
at  den  progrediente  Flegmone  herved  kan  kuperes.  Som  Forbinding 
anvendtes  Lvsolomslag.  Kr.    Poulsen. 

Kasiiistik    från    lasarettsläkarncs  rapporter  för  år  1894.    Hjgiea  1895, 

I.  Från   länslasarettet   i  Jonköping  af  d:r  A.    V'.   ThorÉn. 

1)  och  2)  gynekologiska  fall.  3)  Fall  af  recidiverande  blåsturaör 
(papilloin),  som  efter  epicystotomi  aflägsnades  med  galvanokaustisk 
slynga.  Hälsa.  4)  Torakoplastik  för  gammalt  enipyem.  Resektion  af 
refbeii.  interkostalrauskler  och  pleura  costalis  frän  tuberculuni  costie 
(')  till  10  cm.  framåt  från  och  med  3:dje  till  och  med  8:de  refbenet. 
Snabb  och  fullständig  läkning  följde.  6)  Tvänne  fall  af  komplicerad 
luifvudskålsfraktur.  Trepanation.  7)  Tumör  eerebri.  Trepanation.  Pat. 
lidande  sedan  omkr.  V  veckor  af  hufvudvärk  och  kräkning.  Staspapill 
påvisas,  luga  förlamningar  eller  andra  symptom  till  ledning  för  en 
topisk  diagnos.  Trepanation  d.  '-•*  ^  å  högra  hjässbenet,  där  pat.  några 
är  före  nu  varande  sjukdom  fått  ett  svårt  slag.  Dura  ogenomskinlig, 
pulsation  ej  märkbar,  eljes  intet  af  intresse.  Efter  operationen  stadig 
förbättring.'    1).  '■^^/^  95  full  hälsa. 

II.  Frän   länslasarettet  i    Varberij  af  d;r   A.   Hansson. 

1)  Fall  af  utbredd  nekros  af  högra  hjässbenet  efter  ett  trauma. 
2)   2   lall   af  o]ieration   af  phiniosis   enl.   Hagedorn.      Metoden   lofordas. 
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III.  Från  länslasarettet  i  Gefle  af  d:r  C.  A.  Bergh. 

1)  Neuralffia  n.  alv.  inf.  Evulsion  enl.  Thiersch.  Hiilsa.  2)  Fall 
if  rinoplastik  efter  K()nig.  Resultatet  godt.  3)  Hernia  cnir.  sin.  in- 
;arc.  +  ilens.  Herniotonii  och  laparotomi.  Hälsa.  Inkarcerationen  hade 
:  detta  fall  till  orsak  adherenser  inom  bukhålan  i  l)r;1fksiickshalspns 
närhet.      Efter  deras  lösande  inträdde   hälsa. 

IV.  Från   länlasarettet  i   Uvieå  af  d:r  J.   Levkneiaokn. 

Ett  fall  af  död  under  kloroforinering.  Narkosen  kort.  Kj  fullt 
10  am  förbrukade.  Förf.  söker  orsaken  till  den  letala  utgången  i  en 
vid  obduktionen  påvisad  degeneration  af  hjärtat,  som  dock  ej  gifvit 
under   lifvet  iakttagbara  symptom. 

Rissler. 

K.    BERGENHEM:    Kirur^isk    kasuistik    från    Nyköpings  lasarett.    Eir.i 
1895,  s.  265. 

I.  Ectopia    vesicte  +  epispadiasis  +  lithiasis    renalis.     Operation. 
29-årig  man.     Operation  enligt  Vogt  och  Czerny  med  direkt  sutur 

af  blässlemhinnan  och  hudförskjutning.  God  läkning  utom  vid  radix 
])enis.  Defekten  här  täcktes  vid  en  senare  operation  med  användande 
af  preputialhudeu.     Pat.  dog  några  månader  senare  af  pyelonefrit. 

II.  Ectopia  vesicie  +  adenoma  destruens  vesicae.  Exstirpation  af 
blåsan.      Implantation   af  uretererna  i  rectum. 

29-årig  man.  Den  förefintliga  nybildningen  indicerade  valet  af  be- 
handlingsmetod. Från  ett  tvärsnitt  i  perineura  arbetade  sig  operatören 
fram  till  de  genom  inlagda  sönder  känbara  uretererna.  Därefter  lös- 
dissekerades  blåsan.  Uretererna  löstes  nu,  hvarvid  en  liten  oval  af 
blåsväggcn  fick  följa  med  och  fördes  ned  i  såret  i  perineum,  två  snitt 
lades  genom  rektalväggen,  genom  hvilka  ureterernas  mynningar  fördes 
in  i  tarmen.  De  fixerades  med  några  silkessnturer.  Dränagerör  i  tar- 
men, tamponad  af  perinealsåret.  Under  första  deleu  af  efterbehand- 
lingen  visade  det  sig,  att  patienten  fick  symptom,  tydande  pä  uremi,  så 
snart  större  kvantiteter  urin  fick  samla  sig  i  ändtarn^en.  Så  småningom 
försvnnno  dock  dessa  fenomen,  och  ett  tillstånd  inträdde,  som  patienten 
ej  nog  kunde  prisa  .  Han  kunde  hålla  sig  fullkomligt  torr  och  be- 
höfde  tömma  sin  kloak  endast  hvar  3:dje  eller  4:de  timme.  Ännu  6 
månader  efter  operationen  var  pat.  frisk  och  i  fullt  arbete. 

Förf.  framhåller,  att  detta  fall  är  af  största  intresse  i  mer  än  ett 
afseende.  Det  är  det  första  kända  fall,  där  inplantation  af  uretererna 
i  rectnm  pä  människa  lyckats,  och  det  första  kända  fall  af  adenom, 
utgånget  från  blåsans  slerahinna. 

Rissler. 

J.   KAARSBERG:    Et  Dödi^fald  ve(13Äternarkose.     Hosp.-Tidende,  K.  4,  Bd 
3,  S,  895. 

Pat.  var  en  49-årig  Kvinde,  hos  hvilken  der  gjordes  Laparotomi 
for   en   barnehovedstor   Ovarialkyste.     Operationen  var  ukompliceret  og 
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viiredo  J  Time;  der  aiivendtes  150  Gm  Äter,  og  Narkosen  var  god; 
men  da  Forbindiiigen  skulde  anliigges,  standsede  Respirationen,  medcns 
Pulsen  holdt  sig  kraftig;  Andedrättet  vendte  strax  tilbage  ved  kunstig 
Uespiration ;  men  efter  et  Par  spontane  Ändodrag  standsede  det  igen; 
man  vedblev  med  kunstig  Kespiration  i  7J  Time:  men  til  sidst  lyk- 
kedes  det  ikke  at  få  llespirationen  i  Gäng.  Pulsen  holdt  sig  kraftig 
til  den  sidste  Time  för  Döden;  der  kom  da  stärkere  Cyanose  og  rige- 
lige  Rallelyd,  en  veniiesectio  var  uden  Virkning.  Sektionen  viste  et 
ubetydcligt  Lung(tödem  og  et  uieget  stärkt  fedtdegenereret  Hjärte  samt 
senil  Atrofi  af  l^ever  og  Nyre  (Urinen  var  för  Operationen  normal, 
Mieii   Diuresen   kun    KiS — 315   Gm). 

Kr.  Poulsen. 

V.  BENZON:    Förevisning'  af  antiseptiske  og  sterile  ForbindiugsHager, 
Silke,   Katgut  o.  s.  v.,   pruparerede   i   Alfr.   Benzons  Fabrik.    Det 

köbeuhnvnske    med.    Selskabs  Korhaudl.   1894—95.     Hosp.-Tidcude,  K.  4,  Bd  3, 
S.  910. 

Prover  af  for  längere  Tid  siden  präparerede  Stoffer  liavde  i  3 
Uger  holdt  sig  fuldstäudig  sterile  i  Ködpeptongelatine. 

Kr.  Poulsen. 

Korrespondance.    Bibi.  f.  Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  429. 

Dr.  P.  Panum  finder  det  uberettiget,  når  Bibliotekets  Anmälder 
har  erkläret,  at  hans  Bog:  Behandlingen  nf  de  almiudeligst  forekom- 
mende  ortopädiske  Lidelser»  er  et  »Korapilationsarbejdea;  det  stötter 
sig  nemlig  til  selvstäudig  Undersögelse  og  Behandling  af  henved  4000 
Patienter. 

Kr.  Poulsen. 
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Psykiatri:  Knud  Poktoppidan:  Peyklalriskc  Foreliisniuger  og 
Studier.  —  Kndd  Pontoppidan:  Delirium  Irenicus.  —  Chr.  Geill: 
Nogle  Hjärnevejninger  fra  Ärhus-Asylet. 

KNUD  PONTOPPIDAN:   Psjkiatriskp   Foreläsuiuger  og-  Studier.    Tredje 

Räkke.     Köbenhavn  1895.  " 

I.  Sex  klinieke  Foreläsnmjer  orahandle  Kvärulantforrykthed,  Klep- 
tomani,    abnorme    Personligheder,    Rekrut-Psykose,   deraentia  paralvtica 

delirium  tremens.  Den  förste  og  de  to  sidste  Foreläsninger  have 
tidligere  väret  trykte  i  Hosp.-Tidende  og  Bibliotek  for  Läger. 

II.  Forrykthedslären. 

Förf.  giver  härunder  en  Skildring  först  iif  den  typiske  Forrykthed, 
ler  defineres  som  en  kronisk,  freraskrideude  og  uhelbredelig  Sindssyg- 
domsform,  hvis  Hovedsymptom  er  de  systematiserede  Vraugforestilliuger. 
I  det  hele  slutter  Förf.  sig  til  Magnans  Fremstilling  og  sondrer  mel- 
lem  lire  Stadier  i  Sygdommen,  et  Forstadium  eller  Inkubationsstadium, 
et  Persekutionsstadium,  et  megaloraant  Stadium  og  et  Slövhedsstadium. 
I  Modsätning  til  denne  typiske  Form  opträder  de?i  uregelrette  For- 
rykthed  altid  på  degenerativt  Grundlag  med  et  mere  abortivt  Prag,  i 
Regelen  på  et  tidligere  Tidspunkt  i  Livet,  og  Vrangforestillingerne 
antage  aldrig  den  udtalt  systematiserede  Karakter. 

P.  D.   Koch. 

KNUD    PONTOPPIDAN:     Delirium    tremens.      Klinisk    Foreläsning.      Bibi,  f. 
Läger,  R.  7,  Bd  6,  S.  369. 

Giver  et  skizzeret  Billede  af  de  almindelige  Former  af  Sygdom- 
men med  särlig  Dvälen  ved  Hallucinationerne.  Med  Hensyn  til  Syg- 
donimens  Atiologi  frerahäves,  at  Opfattelsen  af  delirium  treniens  som 
et  Abstinensdelirium  ikke  längere  deles  på  Forf:s  Afdeling.  Meget  sna- 
rere  skyldes  Udbruddet  yderligere  Excesser,  en  tilfäldig  tilstödende 
Sygdom  eller  en  stärk  Sindsbevägelse.  Behandlingen  er  på  Afdelingen 
väsentlig  esspektativ,  og  navulig  er  den  tidligere  almindelige  Kloral- 
behandling  opgiven.  De  syge  få  Lov  til  at  beväge  sig  så  meget  i  Fri- 
hed som  muligt.  Til  Slutning  omtales  Guldkuren-  og  dens  suggestive 
Betydning,  medens  det  samtidig  betones,  at  det  mest  radikale  Middel 
mod  den  kroniske  Alkokolisme  er  Oprettelsen  af  Drankerasyler. 

P.  D.   Koch. 

CHR.   GEILL:   Sogle   Hjärnevejninger   fra   Irlins-Asylet.    Bibi.  f.  Läger, 
R.  7,  Bd  6,  S.  394. 

I  Tidsrummet  1852 — 95  er  der  på  Arhus  Asyl  foretaget  af  bru- 
gelige  Hjärnevejninger  i  alt  852,  nemlig  500  hos  Mänd  og  352  hos 
Kvinder.  Hos  Mändene  var  Gennemsnitsvägten  1368,3  Gm,  hos  Kvin- 
deme  1238,4  Gra.    Hos  A/a«d  under  60  Är  var  Gennemsnittet  1375  Gm, 
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hos  Mänd  ovcr  00  Ar  1335  Gni.  Hos  sindssyge,  ikke  paretiskc  Miiiid, 
hvis  Sygdom  varede  under  2  Ar,  var  Genncmsnittet  144C,'j  Gm,  hos 
sådanne,  hvis  Sygdom  varede  över  2  Ar,  1375  Gm.  Hos  sindssyge, 
ikke  paretiske  Mftiid  i  det  hele  var  Gennemsiiittet  1395  Gm,  hos  mand- 
lige  Paretikere  1286,9  Gm.  Hos  Kvinder  under  CO  Är  var  Gennera- 
snittet  1257  Gm,  hos  Kvinder  över  CO  Ar  1187  (jm.  Hos  sindssyge, 
ikke  paretiske  Kvind(^r,  livis  Sygdom  varede  under  2  Ar,  var  Gennem- 
snittet  1287  Gm,  lios  sädanne,  hvis  Sygdom  varede  över  2  År,  1215.9 
Gm.  Hos  sindssyge,  ikke  paretiskc  Kvinder  i  det  hele  var  Genncm- 
snittet 1243  Gm,  hos  kvindelige  1'aretikere  1153,9  Gm.  —  Metoden 
har  beständig  viiret  den,  at  Hjärneii  er  vejet  med  de  blöde  Hinder,  og 
inden  den  er  åbnet,  men  efter  at  den  i  Ventriklerne  og  Hinderne  inde- 
lioldte  Vädske  så  vidt  muligt  er  loben   fra. 

Förf.  samnienligner  til  Slutning  sine  Resultater  med  dem,  hvortil 
Heiberg  og  Meykr  ere  komne  ved  Materialet  fra  St.  Hans  Hospital. 
Disse  sidste  ere,  som  det  var  at  vänte  efter  den  anvendte  Metode  — 
Sideventriklerne  Sbnede  og  tomte  for  deres  Indhold,  ligesom  den  seröse 
V.ädske  havde  fået  Tid  til  at  aflöbe  (i  indtil  10  Min.),  —  noget  lavere 
end  Forf:s,  nemlig  50  Gm  for  Mändenes  og  CO  Gm  for  Kvindernes 
Vodkoramende. 

P.  D.   Kovh. 


Veneriska  sjiikdomar  och  hudsjukdomar:    Bondesen:  Bidrag 

til  Bedöinnielsen  af  de  vtneriske  Sygdommes  Udbredelse  i  forslcellifie 
Lande.  —  ,1.  Kjellberg:  Niliira  statistiska  stndicr  öfrer  de  veneriska 
sjukdomarna  i  Srerge.  —  1.  Blönd.u,:  Dr.  E.  EHLERS'ä  Indberetninger  nm 
Spedalskhcdcn  i  Island.  —  Ehlers:  .Svar  til  Dr.  ISGEIR  Blöndal.  — 
n.  Munter  (Buffalo,  \.Y.):  Et  Tilfälde  af  Snrkom,  helbrcdet  ved  Ery.-ii- 
pelastoxin.  —  H.iSLnND:  Förevisning  af  en  Patient  med  multiplc  kntane 
Sarkomer. 

BONDESEN:    Bidrag  til  Bedöitinielsen  af  de  veneriske  Sygrdouunes  Ud- 

bx'edelse  i  forskelli^e  Lande.     Det  Köbcnhavnske  med.  Selskabs  Forhandl. 
1894—95.     -S.  93. 

En  Meddelelse,  som  kun  tager  Hensyii  til  disse  Sygdommes  Hyp- 
pighed  i  de  forskellige  Ländes  Hare,  og  närmest  til  den  Hyppighed, 
hvormed  de  i  den  danske  Här  ere  optiådte  i  Femåret  1889  — 1893. 
Forholdet  synes  at  have  väret  meget  gunstigt,  således  som  det  fremgår 
af  Sammenligning  med  Angivelserue  fra  andre  Arméer.  Medens  der 
på  1000  Mand  i  den  engelske  Armé  förekom  212  Tilfälde  af  vene- 
riske Sygdomme,  i  den  italienske  104,  i  den  österrigsk-ungarske  C5, 
i  den  franske  44,  i  den  belgiske  32,  fandtes  der  i  den  tyske  og  dan- 
ske kun  henimod  27.  Särligt  gunstigt  stiller  Forholdet  sig  med  Hensyn 
til  Syfilis,  som  kun  er  set  i  10  °o  af  de  veneriske  Sygdomme,  medens 
den  förekom  dobbelt  så  hyppigt  i  den  tyske,  5  Gange  så  hyppigt  i 
den  engelske  Armé.  E.  Bergh. 
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.    KJELLBERG:    Någrrii   statistiska   studier  öfvcr  de  veneriska  sjiikdo- 
marna  i  Svergre.    Hygien  1X95,  IT,  «.  1. 

AfhaiuUingeii  innehåller,  såsom  titeln  angifver.  statistiska  studier 
fver  de  veneriska  sjukdomarnas  förekomst,  silrskildt  riktade  pä  den 
iktigaste  bland  dem,  syfilis.  En  historik  öfver  de  veneriska  sjukdo- 
narnas  förekomst  i  iildre  tider  samt  öfver  anordningar,  som  träfiats  mot 
eras  utbredning  utgör  inledningen;  därefter  genomgår  förf.  kritiskt  de 
L'dau  1822  ora  dessa  sjukdomar  befintliga  statistiska  uppgifterna,  om- 
attande under  den  första  tiden  alla  gemensamt,  under  det  att  från 
871  dröppelu  finnes  frånskild  såsom  särskild  sjukdom.  Resultatet  af 
orskningarna  äskådliggöres  med  diagrararaer,  särskildt  för  alla  veneriska 
jukdomar  och  särskildt  för  syfilis.  Förf.  kommer  till  den  slutsats,  att 
o  väl  veneriska  sjukdomar  i  allmänhet  som  särskildt  syfilis  nu  mera 
årdas  i  a/tagande  mängd  å  rikets  kurhus,  samt  att  dessa  sjukdomar 
å  småningom  förlorat  terräng  ä  själfva  landsbygden  och  blifvit  mera 
)egränsade  til   de  större  städerna.  Sederholm. 

BLÖNDAL:  Dr.  E.  Ehlers's  Indberetninger  om  Spedalskhedeu  i  Is- 
land.    Hosp.-Tidende,  R.  4,  Bd  3,  S.  563. 
iHLERS:    Svar  til  Dr.  Isgeir  Bliiudal.    S.  St.,  S.  641. 

Distriktslägen   på  Island,   Isgeik  BlöNDAL,  gör  opmärksom  pä  nogle 

hVjltagelser    i    Ehlers's  Indberetninger,  hvilKe   E.   vil   reducere  til   me- 

liugsforstyrreude   Skrive-  og  Trykfejl.      Iraod  Blöndal  hävder  E.  Rigtig- 

aeden    af  sine  Angivelser  med   Hensyn   til   de   slette   hygiejniske  Forhold 

de  fleste  Hjem  på  Island.  R.  Bergh. 

H.  MUNTER  (Buffalo.  N.Y.):    Et  Tilfälde  af  Sarkom,  Jielbredet  ved  Ery- 

Sipelastoxin.  Hosp.-Tidende  R.  4.  Bd  3,  S.  "248. 
Förf.  meddeler  en  (ufuldständig)  Sygehistorie  över  en  12-ärigPige, 
)ä  hvem  han  gjorde  Laparotomi  for  en  kolossal  Svulst  i  Underlivet, 
;om  måtte  lades  tilbage,  raedens  der  udtömtes  2  Potter  chokoladefarvet 
Vädske  og  senere  en  ligueude  Mängde  gennem  Drän.  Der  indspröj- 
tedes  derefter  dagligt  1  Gm  af  en  filtreret  Oplösning  af  Erysipelas- 
kulturer  på  Låret.  Svulsten  syntes  derved  efterhånden  at  nekrotisere, 
store  uekrotiske  Masser  udstödtes  under  jävn  Aftagen  af  Svulsten. 
To  Måneder  efter  Operationen  blev  hun  udskreven  med  en  resterende 
Fistel;  der  föltes  da  ingen  Svulst.  Omtrent  en  Mäned  efter  indkom 
hun  ätter,  med  Tegn  på  purulent  Infektion.  Ny  Laparotomi  med  Ud- 
tnmmelse  af  pus  og  nekrotiserede  Masser;  ätter  daglige  Injektioner  af 
Erysipelastoxin  (nu  blandet  med  bacillus  prodigiosus);  der  optrådte  en 
interkurrerende  suppurativ  Periostit  på  venstre  Överarm.  Tre  Måneder 
;fter  den  sidste  Laparotomi  var  Pat.  fuldständigt  helbredet.  I  Henhold 
til  Undersögelsen  af  nogle  af  de  udstödte  Svulstdele  antages  der  at  have 
foreligget  et  kolossalt  Fibrosarkom.  R.   Bergh. 

H.i.SLUND:    Förevisning   af  en    Patient  med    muUiple    kiitane  Sarko- 

mer.     Det  kbhveke  med.  Selskabs  Forfi.  1894—95,  S.  91. 

Pat.,   en   50-årig  Mand,  havde  haft  sin   Lidelse  i  2  Ar;   der  syntes 

også    at    forekorarae   Sarkomer  bagtii   på  Tungen.     Pat.  behandles   med 

subkutane  Arsenikskinjektiouer.  R.  Bergh. 

Nord.  med.  arkiv.     Arg.   1895.  2 
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Obstefrik  och  t^ynekOloi^i.  E.  Alin:  Ett  fall  uf  hnfvandtskai), 
kompliccniilt  med  canicr  ovarii  et  utcri.  —  A.  V.  ThoréN:  Trcnne  tall 
af  flupraccrvilia!  utera8-cx8iii*pation  mcdelt^  laparotomi  för  niyr)m.  —  M. 
Salin:  Om  betjdclseii  af  lifmodcrns  lagcforiindring  bakltt.  —  1''k.  XiF.vy: 
Den  opcrativc  Behandling  uf  libronia  utcri  med  särligt  Hen>yn  til  den 
iutraperitoniialc  lithiindling.  —  C.  M.  Groth:  LysoU  användning  »äsom 
antisepticum  och  K.  Granström:  I{cv_v  ofver  literaturcn  rörande  lysolens 
och  narsliiktade  ämnens  värde  och  användning  sSeom  autiseptica  iuora 
gynekologiak  och  obstetrisk  praxis.  —  Chr.  v.  Havkn:  Uctloratio  et  (nicn- 
stmatio?)  metrnrrhagia  prtecox.  —  HowiTZ;  .Sugning  pii  Urystvorternc 
som  Behandling  af  Fibromyonicr  i  nlerus. 

K.   ALI.\:    Ett   fall   af  hafvaiidcskap,  koiii]ilic-ei'a<lt  med  caiu-i-r  ovaril 

et  uteri.     Uygiea  llSilf),  II,  9.  2:'). 

Fallet  har  både  på  grund  af  dess  sällsynthet  och  de  tcrapevtiska 
åtgärderna  ett  mycket  stort  intresse. 

Patienten  var  22  år,  gift  och  gravid  sedan  april  1894.  I  hörjan 
af  dec.  1894  fick  hon  symptom  af  peritonit  och  ileus.  D.  10  dec,  dä 
förf.  först  såg  henne,  var  buken  starkt  uppdrifven  och  betydligt  öm- 
mande. Fostret  i  rakläge  med  ryggen  ät  vänster;  fosterljud  tydliga. 
Till  vänster  och  tätt  ofvan  lig.  Poupartii  fans  ett  härdt  parti  af  en 
mindre  knytnäfves  storlek.  Bäckenet  utfyldt  af  en  nära  till  bäcken- 
botten nedträngande  svulst,  hvars  gräns  uppåt  var  omöjlig  att  bestämma. 
Svulsten  kändes  jämnt  rundad  och  spänd  saiut  fullständigt  orörlig. 
Man  antog  såsom  sannolikast,  att  myom  förelåg,  men  vid  den  d.  12  dec. 
utförda  laparotomien  visade  sig  svulsten  utgöras  af  kaueer,  utgången 
från  det  vänstra  ovariet.  Den  exstirperades  utan  större  svårigheter, 
hvarpå  äfven  det  högra,  icke  obetydligt  förstorade  ovariet  exstirperades. 
Från  vänstra  ovariet  hade  nybildningen  öfvergått  på  uterus,  i  hvilken 
faus  en  nära  barnhufvudstor  tumör.  Uterus  med  svulsten  och  ägget 
kvarlemnades.  Under  natten  till  d.  14  dec.  instälde  sig  värkar,  och 
pä  morgonen  framföddes  ined  lätt  extraktion  pä  säte  ett  raacereradt  foster. 
Pat.  afled  samma  dags  eftermiddag  under  koUapssymptom. 

Westennark. 

A.    \     IHOKKN.    Treiine  fall  af  supraeervikal  utenis-exstirpation  me- 
dels lajtarotomi  för  iiiyoni.     Hygien  1.^95,  I.  s.  537. 

I  det  första  fallet,  som  gick  olyckligt,  behandlades  stumpen  enligt 
Schköder;  i  de  två  sista,  lyckligt  förlöpande,  användes  extraperitoneal 
stumpbehandling.  Westermai'k. 

.M.  SALIN;   Oiu  betydelsen  af  lifuiodenis  läjreförändriiig  bakål.    Hygiea 
1894,  II,  s.  4i34. 

Förf.  redogör  för  sin  egen  mot  de  flesta  andra  gynekologer  stri- 
dande   uppfattning    om    uteri    lägeföräudringar    bakåt,  hvilka  han  från- 
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iijior  all    betydelse   samt  polemiserar  starkt  mot  ett  litet  föredra;?,  som 
)fleiitliggjorts  af  referenten  i  Hygiea  1894,  I,  s.   159. 

Westermai'k. 

•R.  LEVY:  Den  operative  Beliiiudling'  af  flbroiiia  uteri  med  särlig't 
HeiisYu  til  den  intraperitonäale  Itehandlin^.  Det  köbenhnvn«k  med. 
.Sclskabs  Forhandl.   lb'J4— U5,  .S.  77. 

Ved  de  store  Myomoperationer  ligger  Hovedfaren  i  Blödningen 
)g  Infektionen  fra  Amputationsstuinpen.  Ved  den  extraperitonäale  Me- 
ode  har  man  på  Teknikens  niivärende  Ståndpunkt  stor  Sikkerhed  så  vel 
)verfor  sekundär  Blödning  som  överfor  Infektion  fra  den  åbnede  Cer- 
dkalkanal.  Iraidlertid  medförer  denne  Metode  en  hel  Del  mere  eller 
nindre  alvorlige  Ubehageiigheder  for  Patienten,  hvilke  Förf.  kortelig 
kizzerer.  Alle  disse  Tilfalde  undgåes  ved  at  sänke  Amputationsstum- 
len  ned  i  Bäkkenet;  men  Fr3'gten  for  Blödning  og  Infektion  har  be- 
.'irket,  at  man  indtil  de  seueste  Tider  har  holdt  fast  ved  den  extra- 
jeritonäale  Metode.  i*i'n  har  iraidlertid  Tekniken  også  lärt  at  komme 
id  över  dette,  og  Förf.  meddeler  2  Tilfalde,  som  han  har  opereret 
•fter  den  intraperitonäale  Metode.  I  det  förste  Tilfalde  kom  Pat.  sig 
lurtigt;  men  der  udviklede  sig  en  Sindssygdom.  måske  som  Fölge  af 
Indgrebet,  hvorom  Förf.  udtaler  sig  udförligerc.  I  det  andet  Tilfalde 
löde  Pat.  på  5te  Dag  af  embolia  art.  pulm.  —  1  bägge  Tilfalde  häv- 
ler  Förf.,  at  den  intraperitonäale  Metode  kirurgisk  set  har  bestået 
iin  Pröve. 

Det  her  refererede  Arbejde  fremkoni  som  et  Foredrag,  holdt  i  det 
mediciuske  Selskab  i  Köbeuhavu.  1  den  påfölgeude  Diskussion  frem- 
aävede  Howitz,  at  Farerne  ved  Operationen  forögedes  ved  den  intra- 
peritonäale Metode,  hvilket  han  närmere  sögte  at  påvise.  Hans  Stand- 
)unkt  var  fölgende:  sög  så  vidt  muligt  at  undgå  Operation;  nödes  man 
til  at  operere,  sög  da  at  göre  Kastration.     Er  dette  umuligt,  benyt  da 

extraperitonäale  Metode,  hvis  denne  kan  gennemföres,  og  kun, 
hvis  dette  er  umuligt,  som  ren  Nödhjälp  den  intraperitonäale.  — 
Overkirurg  Bloch  ser  på  Sägen  som  Prof.  Howitz.  Han  meddeler  et 
Tilfalde,  hvor  han  anvendte  den  intraperitonäale  Metode,  men  uden 
Vnläggelse  af  elastisk  Ligatur,  der  efter  hans  Mening  forhaler  Opera- 
tionen; mun  ved  ikke  altid  bestemt,  hvad  man  har  i  sin  Ligatur;  man 
kan  ved  den  få  lluptur  iif  Veneväggeiie  og  Emboli.  Operationen  va- 
rede  81   Minutter,  og  Pat.  overstod  den  godt.   —    Levy  replicerer. 

F.   Nyrop. 

C.  M.  GROTH:    Lysols  auvändning  såsom  antisepticuni  —  och 

K.  GRANSTRÖM:  Revy  öfver  literatiiren,  rörande  ly solens  och  uärsläk- 
tade  ämnens  värde  och  användning'  såsom  antiseptica  inom  gyne- 
kolo^isk  och  obstetrisli  praxis.  Hvgiesi  1895.  .Sveneku  liikaresällsk.  för- 
Imudl.,  s.  20. 

Grotii  redogör  för  resultatet  <if  användningen  af  lysol  såsom  anti- 
septicum  vid  Södra  barnbördshuset  nnder  loppet  af  de  sista  2i  åren 
öch  förordar  på  grund  af  det  goda  resultatet  (=  O  dödsfall  i  bavn- 
sängsfeber)  medlets  användning  i  obstetrisk  praxis. 
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Granström  anknyter  till  dutta  föredrag  cu  tämligen  utförlig  revy 
öfver  literaturen,  betriiflaude  lysolens  användning. 

Wester7Harh. 

CllK.    v.   HAVEN:   Defloratio   et   (uieiistriiatio ')  nietroriiiaf^ia  {»necox. 

Ugcskr.  f.  LäKer,  R.  5,  Bd  2,  S.  (58.5. 

En  stärk  Blödning  fra  et  5^-ärigt  Pigebarns  genitalia  opstod  som 
Fölge  af  gentague  Gange  eeleberet  coitus  med  en  9  ärig  Dreng.  Undcr- 
sögelsen  viste  en  tydelig  Udrivning  af  liymen.  Drengen,  som  var 
lijemmehörende  i  Köbenhavn,  var  anbragt  i  Pleje  lios  Pigebarnets  For- 
äldre. Ax.   Ulrik. 

HOWITZ:   Sugning  \>h  Brjstvortcrne  som  Behandling  af  Fibromyoiiier 

i  uterus.     Ugcskr.  f.  Liiger,  K.  5,   Bd  '.i,  S.  697. 

Utilfreds  med  vor  nuvärende  Behandling  af  Fibromyomerne  ad 
storkirurgisk  Vej,  henviser  Förf.  til  den  märkvärdige  connex,  der  findes 
mellera  mammaj  og  uterus.  Han  nävner  i  Korthed  en  Del  Fänomener, 
der  observeres  som  Fölge  af  denne  connex,  og  den  Tanke  er  opstået 
hos  ham,  om  det  ikke  skulde  vare  muligt  og  rimeligt  at  benytte  dette 
Forhold  i  kurativ  Henseende.  En  särlig  Impuls  fik  han  ved  fölgende 
Observation:  Han  fik  oratrent  samtidigt  to  Patienter  under  Behand- 
ling, der  bägge  havde  store  intramurale  Fibromyomer;  bägge  bleve  gra- 
vide, bägge  vare  halvgamle  primiparie;  bägge  gik  deres  Tid  ud,  bägge 
bleve  forlöste  med  Tång  med  levende  Barn,  og  bägge  overstode  Puer- 
periet  godt.  Den  ene  gav  sit  Barn  rigelig  Die,  og  oratr.  4  Måneder 
efter  Födselen  var  hendes  Fibrom  helt  svundet  bort.  Den  anden  deri- 
mod  havde  strax  kun  lidt  Mälk,  og  hun  gjorde  intet  for  at  befordre 
Sekretionen.  Barnet  fik  kunstig  Ernäring;  men  Moderens  Fibrom  holdt 
sig  uforandret.  Förf.  har  nu  i  en  lille  Räkke  Tilfälde  (7)  forsögt  Sug- 
ning af  Vorterne  som  kurativt  Middel.  Der  meddeles  korte  Sygehisto- 
rier.  Hos  4  kora  der  Mälk  i  raaramee,  hos  1  endog  rigeligt.  Ligc 
överfor  tumör  og  Blödningerne  viste  der  sig  enten  en  Bedring  eller 
en  Standsning  af  Processen,  hos  ingen  nogen  Forvärrelse.  Hos  3  aftog 
tumör  i  Störrelse.  Förf.  menar,  at  alle  Tilfäldene  vare  ret  uheldige 
til  at  begyude  en  ny  Metode  på,  og  at  Kuren  har  varet  for  kort  Tid. 
Sugningen  på  Vorterne  har  väret  meget  ringe  og  kortvarig  i  Sammen- 
ligning  med  Barnets  Sugning  ved  rigtig  Diegivning.  Förf.  har  fået 
det  Indtryk,  at  Istandbringelsen  af  Mälkeafsondringen  var  et  godt  Tegn. 

F.  Nyrop. 
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Pediatrik:     Otto    LeN7>H0P:    Om    spoudvlitis    i    de    överste  Hals- 
hvirvler  i   Baroealdcren. 

)TTO   LENDROP:    Om   spondylitis   i    de   överste  Halshvirvler  i  Barne- 
aldereii.    Hosp.-Tideode.  R.  4,  Bd  3,  S.  7-15,  772,  SOl,  öää. 

Som  Grundlag  for  Afhandlingen  har  Förf.  benyttet  en  Samraen- 
itilling  af  10  Tilfälde  af  denne  Sygdom,  behandlade  på  Dronning 
Louises  Hospital.  Samtidig  med  et  historisk  Overblik  genneuigår  han 
jygdommens  Svraptoraer,  Ärsagsforhold  ra.  ra.  og  omtalcr  her,  i  Mod- 
iätning  til  Sänkuingerne  ved  spondylitis,  tillige  den  idiopatiske  Retro- 
aryngealabsces.  Diagnosen  kan  p<å  dette  Punkt  frenibyde  Vanskelig- 
leder.  Prognosen  er  dårlig.  Behandlingen  bestod  i  det  väsentlige  i 
[niraobilisation  og  Distension  af  de  syge  Dele.  Når  Barnet  senere 
iden    Smerter    kan    sidde   oppe  og  bäre  Hovedet,  da  en  Stöttebandage. 

G.   O.   Stage. 


Fariiiakologri,    toxikologri,   farmakodynainik   och   allmän 

terapi:  Fredrik  ZaCHRISSon:  Om  klorofovm-eternarkosen,  dess  teknik, 
akcidenser  och  eftervärkninij:ar.  —  Till  frågau  om  narkosernas  skadliga 
eftervärkniugar.  —  Cheistensen,  Flötstrup,  Petersen  og  RnTZOU: 
Kommentar  til  Pharmacopoea  Danica  1893.  —  A.  Rahlfp:  Nogle  Be- 
märkninger  om  Signaturen  på  Liigemidler. 

FREDRIK  ZACHRISSON:   Om  kloroform-eternarkosen,  dess  teknik,  akci- 
denser och  eftervärkniugar.     Upsala  läkareför.  förhand!.,   bd  30. 

Till   frågau   om   narkosernas   skadliga   eftervärkniugar. 

Hygiea  1895.  s.  ötiÖ. 

I    den    förra    af  dessa  uppsatser  raeddelas  först  en   öfversikt  öfver 
mortalitetsstatistiker   vid   olika  narkosforiner.     Af  denna  framgår  bl.  a., 
tt    medan    vid    bruk   af  kloroform  inträffat   1    dödsfall   på  omkr.   3,000 
narkoser,    vid    användning  af  eter  däremot  förekommit  blott   1    dödsfall 
på    öfver    15,000   narkoser.      Efter  en  blick  på  literaturen   angående   de 
ika    arterna    af  narkoser  öfvergår  förf.  till  en  skildring  af  kloroform- 
eternarkosens   utförande  vid  prof.  Lennandeks  klinik  å  akademiska  sjuk- 
uset    i    Upsala.     Noggrant  skildras  de  symptom,  som  tillåta  slutsatser 
angående    narkosens    djup,    behofvet    af    ökad    raängd   bedöfningsmedel 
samt  möjliga  faror. 

Vid    hvar    och    en    af  317   narkoser  med  en  medelduration  af  50 
inuter  hafva  åtgått  i  medeltal   5   kcin.   kloroform   (i  början)  och  omkr. 
140  kem.  eter.     Åtgången  per  raiuut  var  minst  hos  barn  och  åldringar, 
särdeles  hög  för  40 — 50-åringar  (många  potatorer?).     Beträffande  kom- 
plikationer vid  narkoserna  hafva  (af  255  sådana)  37|  %  förlupit   idealt». 
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Excitatiou  har  förekommit  i  6J  %  af  fallen  (17  af  272),  kräkniiiK  har 
uppstått  under  narkosen  i  16, s  %,  samt  efter  den  samma  i  25,7  °., 
mera  ihällande  sfidaua  i  19  K  af  fallen.  Stark  salivation  framliallis 
sftsom  vanlif,'arp  vid  eter-  än  vid  kloroformnarkos,  tremor  såsom  iii 
sällsynt  komplikation.  Afyxi  har,  sedan  cternarkoserna  införts,  v:irii 
mycket  sällsynt,  »och  det  är  tvifvelaktigt,  om  man  nå^oii  enda  {jiiiif; 
under  de  5  år,  som  eternarkosen  användts,  vid  denna  behöft  anlita 
artificiel  respiration;».  Hjärtsvagrhet  under  eternarkos  har  iakttagits  i  S 
fall  (af  272),  dock  utan  att  medföra  exitus  letalis;  i  liere  af  dessa  fall 
torde  dock  blodförlust  och  dylikt  hafva  understödt  eterns  vilrkan  på 
hjärtat. 

Frågan  om  kloroforra-eU;rnarkosens  skadliga  eftervärkningar  egnas 
äfven  ett  kapitel,  hvarvid  särskildt  uppmärksammas  förekomsten  af  fett- 
degeneratiou,  lungaffektioner  samt  albuminuri  och  cylindniri.  På  fett- 
degeneration  af  nämnda  orsak  känner  förf.  ej  exempel.  Lungaffektioner 
hafva  naturligen  förekommit  efter  kloroform-eternarkoser  (i  58  fall  sedan 
nämnda  metod  infördes  1889),  men  dessas  beroende  af  etern  (förore- 
ningar i  denna)  torde  vara  svårt  att  utreda.  Egendomligt  är  i  det 
hänseendet,  att,  medan  antalet  bronkopnevmonier,  bronkiter  och  lung- 
ödem förblifvit  ungefär  det  samma  som  under  kloroformtiden,  mängden 
krupösa  pnevmonier  betydligt  ökats  under  etertiden.  Beträffande  eter- 
narkosernas värkan  på  njurarna  hänvisas  till  förfrs  uppsats  i  Hygiea 
(se  nedan).  Slutligen  egnas  några  betraktelser  åt  indikationer  för  och 
kontraindikationer  mot  klorofonneterr.arkos.  Förf.  anser,  att  etern  bör 
intaga  platsen  såsom  hufvudane.stetieum.  dock  utan  att  därför  bruket 
af  öfriija  anestetica  uteslutes. 

I  sin  uppsats  uti  Hygiea  behandlar  förf.  först  den  s.  k.  sena 
kloroformdöden.  Efter  en  öfversikt  af  literaturen  i  frågan  meddelar 
förf.  5  fall  från  Serafimerlasarettets  kirurgiska  klinik  (frän  perioden 
1890 — 94),  vid  hvilka  kloroformen  haft  en  mer  eller  mindre  betydande 
skuld  i  den  dödliga  utgången,  samt  epikritiska  anmärkningar  öfver  dessa. 
Därefter  öfvergår  förf.  till  (Vågan  om  albumiuurieus  frekvens  och  art 
efter  kloroform-  och  kloroform-eternarkoser.  Detta  kapitel  stöder  sig  på 
en  statistik,  som  meddelas  i  tabellform  i  slutet  af  uppsatsen,  omfat- 
tande 100  fall  af  kloroformnarkoser,  undersökta  af  förf.,  samt  94  fall 
af  kloroform-eternarkoser,  undersökta  af  med.  kand.  Oskar  Andersson. 
Den  förra  gruppen  af  fall  är  hemtad  från  Serafimerlasarettets  kirurgiska 
klinik,  hvarest  kloroform  mest  användes,  den  senare  från  kirurgiska 
kliniken  vid  Akademiska  sjukhuset  i  Upsala,  där  kloroform-eternarkosen 
är  mest  i  bruk. 

Patienternas  urin  har  undersökts  före  och  efter  narkoserna  på  ägg- 
hvita  med  HELLERska  och  kokningsprofven,  på  cylindrar  efter  grundlig 
centrifugering,  af  och  till  äfven  på  reducerande  substans,  som  ej  sällan 
anträffades  efter  längre  kloroformnarkoser,  ej  efter  kloroform-eternar- 
koser, om  ej  större  mängder  kloroform  brukats.  Urinens  stora  rike- 
dom pä  urater  efter  narkoserna  påpekas.  Efter  en  blick  pä  do  felkällor, 
som  kunna  vidlåda  undersökningar  af  detta  slag  (s.  k.  fysiologisk  albu- 
minuri,    stark    excitation    och    rauskelansträuiiniug,   asfvxi  eller   starkare 
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blödniiif;',  jodoform,  sublimat  ocli  tomperaturstefijriiig^ar  kunna  orsaka 
alhumiuLiri,  olierocnde  af  ancstetioa),  öfvergår  förf.  lill  en  redogörelse 
för  undersökuingsresultaten. 

Vid  förut  normal  urin  och  kloroformnarkos  har  tillfällifj  allni- 
minuri  uppträdt  i  omkr.  41  %  af  fallen,  vid  kloroform-eternarkos  i 
oinkr.  18A  '/,;  oyliudriiri  åter  efter  kloroform  i  50  %;  efter  kloroform- 
eter i  omkr.  15  %.  Ju  längre  narkosen  räckt,  desto  större  är  procenten 
af  albuminurifall.  I  frSga  varande  patologiska  produkter  hafva  särdeles 
ofta  aiitrilftats  i  urinen  frän  patienter,  som  (^fter  operationen  plågats  af 
iickel,  kräkningar  uch  hufvudvärk,  samt  varit  starkast  utpräglade  nnder 
första  dygnet  efter  operationen.  I  fall,  där  albuniinuri  och  cyliudruri 
förefunnits  före  narkoserna,  har  dessas  intensitet  ofta  tillfälligtvis  ökats 
genom  kloroformering,  mera  sällan  genom  eterisering.  I  6  fall,  som 
särskildt  anföras  (5  med  kloroform,  1  med  kloroform-eter),  synas  aue- 
stetica  hafva  orsakat  dödande  nefrit  eller  så  förvärrat  en  bestående  sådan, 
att  exitus  letal.  däraf  följt.  1  samband  härmed  behandlas  frågorna, 
huruvida  efter  narkosernas  inträdande  icterus  samt  blödningar  kunna 
anses  orsakade  af  kloroform.  Slutligen  belyses  spörsmålet  om  orsa- 
kerna till  kloroformens  och  eterns  skadliga  inverkan  på  njurarna,  hvilka 
anses   vara: 

1)  En  näringsrubbning  af  njurepitelet,  förorsakad  af  minskad  blod- 
tillförsel vid  ischenii  eller  sänkt  blodtryck. 

2)  En  giftvärkan  af  kloroformen  och  etern  eller  dessas  omsättnings- 
produkter  på   njurepitelet. 

Om  dessa  inflytelser  leda  till  nekros  af  epitelet  i  tubuli  contorti 
och  recti,  inträder  cyliudruri. 

Särskild  behandling  af  den  i  de  allra  flesta  fall  efter  några  dagar 
öfvergående  njuraiiektionen  torde  i  allmänhet  icke  vara  behöflig.  Efter 
långvariga  narkoser  rekommenderar  dock  förf.  att  ge  subkutana  koksalt- 
infusioner för  att  ersätta  förlorad  blodvätska,  höja  hjärtarbete  och  blod- 
iryck  samt  l)efordra  lymfström  och  diures,  hvaraf  ett  hastigt  aflägsnandc 
af  giftiga   produkter  ur  organismen   kan   väntas  blifva  följden. 

C.   6.  Santesson. 

CHIUSTENSEN,    1'LÖYSTKL:P,    PI.TERSEN    og    RUTZOU:      Kouimeutar    til 
Pliarinacopoeu  Danica  1893.     Kobenhavu  1895  (Hagcrnp),  1—3  Häfte. 

Giver  med  Pharmacopoea  Dauica's  Text  som  Grundlag  en  Beskri- 
velse  af  Fremstillingsmäden  og  Oprindelsen  af  Präparaterne,  deres  Prö- 
velse,  Forfalskninger,  Anvendelse  i  Lägekunsten.  Dosis  samt  de  vedtague 
Besteramelser  om  Udlevering  og  Salg.  Chr.  Gram. 

A.    RAHLFF:    Nogle    Beniiirkuiugrer    om    Si8:natnr<'n    på   LSgremidler. 

rge.^kr.  f.  Liiger,  R.  5,  Bd  2.  S.  5S5. 

Förf.  anker  över,  at  Apotekere  undlade  at  skrive  Receptformler  pä 

Signaturen  til  Trods  for,  at  Recepten  lyder:  d.  s.  formula  et . 

Han  gör  opmärksom,  at  denne  Signatur  dels  har  stor  Betydning  med 
Ilensyn  til  Sikriug  mod  Fejlexpedition,  og  dels  giver  den  Oplysniug 
om,  hvad  Patienterne  bruge  i  Tilfälde,  hvor  Lägen  tilkaldes  til  en 
Kollegas  Patient.  Chr.   Gram. 
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KiiltsiiMMliciii,  iiiKlcrYiNiiiniursrräf^or,  iiiedicinalväHendet, 
li}'i,'i('ii,  sfiitistik  (»cli  cpidoinioliigi:  Mich.  Lahhkn:  llippokratcH 
og  Virchows  »aiiatomiskc'  Tiiiiki:».  —  Caiii.  hoRKNTZKN:  Om  Til(fnnj{en 
til  LägeBtamlen.  —  Den  alniin(k'ligc  ilanske  Liigeloicniiign  23:(le  Mcidc  i 
Köbenhnvn  den  29  og  30  Auif.^1890.  —  II.  P.  Öehm  :  Mcilieinnlkort  över 
Damnark.  —  Chk.  TkydE:  Arsheretning  om  Sundhedstilstonden  i  Köbcn- 
buvn  for  181M.  —  G.  Hehncke  og  A.  Goldschmidt:  llvgicjniiike  og  sa- 
nitiire  Forhold  i  FrtdiTiksbcrg  og  Ilvidnvre  Sogni-,  -  -  G.  JiENCKHK:  Om 
de  hjpieiniskc  og  saiiiUirc  Forhold  i  Krcderiksljcrg  Sogn.  —  G.  BehnckhE: 
Om  de  bjgiejniskc  og  sanitiire  Forhold  i  llvidovrc  Sogn.  —  .7.  G.  DlT- 
LKVSEN:  liemiirkningcr  om  de  sanitiire  Forhold  i  Geotoftc  og  lirönaböj 
.Sogne.  —  N.  .T.  Strandgaard:  Svgelighcds-  og  Diidelighedsforholdene  i 
Sundbyerne  pil  Amoger.  —  .7.  Cablsen:  Nogle  liemiirkniiigcr  om  Forhol- 
del  mellem  Hovcdstaden  og  dens  Nabok(mimiiner  i  ennitiir  Henseende.  — 
G.  Magnusson:  Tnberkulose  pS  Island. 

MICII.  LAliSEN:  HippokratcN  og  Virchows  "anatoniiskc  Tanke".    Hosp. 

Tid.  R.  4,  Bd.  3,  S.  .STt; 

Virchows  Forcdruj;;  ved  don  iiiternatiotialc  LSgekoiigies  i  Rom : 
Morgagni  und  der  anatoiiiisrhi;  Gddaiike*  gör  Forfatteren  iid  fra  el 
liippokratisk  Gnuidsynspuiikt  til  Geiistand  for  noglc  kritiske  og  pole- 
miske ;  Raiulbeniärkiiinger  .  Mod  Virchows  exklusive  patologisk- 
anatomiske  Lokalpatologi  liävder  han  den  fiilde  og  iidstrakte  Berelti- 
gelse  af  Begrebet  Allgemeinkrankheiten:'  og  af  den  bippokratiske  Be- 
tragtuing  af  Organismen  som  en  virkelig  Mikrokosme.  Han  gör  giii- 
deude.  at  den  inoderiu;  Bakteriologi  har  rehabiiiteret  den  gamle  Hu- 
nioralpatologi  med  dens  Dyskrasi,  Lokalisation  og  Vikariation,  dens 
ndprägede  vis  medicatrix  og  Feberen  som  et  af  dennes  forneraste  Ho- 
vedmidler,  i  diametral  Modsätning  til  Lokalpatologiens  »barbariske 
Feberdogme».  Han  ender  med  et  Angreb  på  den  fra  de  store  Farve- 
fabriker  udströmraende  ustandselige  Giftström»  og  den  deraf  udviklede 
Polyfarmaci,  pä  Alkobolterapien  og  anden  efter  Forfattcrens  Anskuelse 
uheldig  stirnulerende  og  kun  tilsyneladende  styrkende  Behandling. 

Jul.  Petersen. 

CARL   LORENTZEN:   Oiii   Tilgangen   til   Lägestandeii.     Ilgcskr.   f.  Liiger. 
R,  .f),  Bd.  2,  .S.  802. 

I  Anledning  af  en  Udtalelse  af  ]):r  H.  P.  Orijji,  i  Fölge  hvilken 
det  nu  inere  end  tidligere  skulde  vare  »de  mindre  bemidlede  og  des 
viirre  også  mindre  dannede  Samfundslag,  som  välge  Lägestillingen  som 
Livserhverv  for  deres  Börn»,  undersöges  dette  Spörgsmål  for  de  sidste 
25  Ars  Vedkommende,  navnlig  ved  Hjälp  af  det  i  »den  danske  Liige- 
stand»  tilgängelige  Materiale.  En  statistisk  LTndersögelse  af  dette  viser 
nu  ganske  vist  en  ringe  Stigning  i  Tilgangen  til  Lägestnnden  fra  de 
mindre  dannede  Lag;  men  denne  Stigning  tindes  kun  for  de  .sidste  5 
Ars  Vedkommende  og  er  så  ringe,  at  den  kan  vare  ganske  tilfäldig. 
En  narmere  Undersögelse  viser,  at,  raedens  Tilgangen  af  Lägesönner 
omtrent    holder    sig    konstant,    er  Tilgangen   af  Prästesöuuer  afgjort  af- 
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'.au^ende,  Tilgaiigen  af  Böndersönner  deriraod  af°;jort  tiltagende,  nemlig 
tia  4,4  %  i  1871—75  til  10.4  %  i  1891—95;  samtidig  er  iraidlertid 
lilgangen  fra  de  andre  mindre  daiinede  Klasser  falden  fra  16,1  til  12,3%. 

A.   Ulrik. 

I>i-ii   aliniiuleli^e   dansko  Litgcforoiiiiigs  23:de  Mode  i  Köbenliavii  den 
•-»it  (»gr  30  Au^.  l.Si».").     Li-tsl<r.  f.   LiifTir.  U.  f).  Bd.  'J,  S.  SlT 

Lägefureiuiigeiis  Moder  ere  Fortsättelse  af  de  säkaldte  Provinsial- 
liigeiiiöder,  som  aflioldtes  i  Roskilde  i  .'Vreiie  1846  — 1856.  Den  al- 
mindelige  danske  Lägeforening  begyudte  sine  Moder  i  1857;  de  af- 
lioldtes i  Begyndeisen  årlig,  fra  1803  af  kun  livert  andet  Ar.  Möde- 
stedet  var  först  afvexlende  Korsör  eller  Arlius.  fra  1867  af  ogsä  andre 
Byer;  Köbenhavn  har  kun  én  Gaug  för  (1871)  viiret  Mödested.  Lage- 
fnreningens   Medlemstal   er  lui   steget  til   837.  Ax.    Ulrik. 

11.  P.  OUU.M:  Medicinalkort  över  Danmark.  Köbcubiivn  1895.  05  .S.  og  Kort. 
Kortet  indeholder  tJränseangivelser  for  Fysikater  og  Lägedistrikter, 
Stedbetegnelser  for  Sygehuse  og  Apoteker,  Angivelser  af  Opholds- 
steder  for  Fysici,  Distriktsläger  og  praktiserende  Läger.  Det  er  led- 
sagat af  Fortegnelser  över  Landets  Inddeling  i  Fysikater  og  Läge- 
distrikter, Erabedsläger  (militäre  og  civile),  praktiserende  Läger,  Syge: 
liuse   og  Apoteker,   samt   Folkemängdcn   i   livert  af  Landets  Sogne. 

Ax.    Ulrik. 

CHR.   TUVDE:   Årsberetuing   om  Sundlied.stilstnnden  i  Köbenhavn  for 

1894,     Köbenhuvn  1895.     'J2  .S.  +  Tab. 

Köbenhavns  epideraiske  Sygelighed  har  i  1894  väret  kendelig 
mindre  end  i  1893  og  svarende  til  Gennemsnitstallet  for  de  sidste  17 
Ar,  neinlig  165  på  1000  Indbyggere.  —  Af  variolw  iudtraf  i  Arets 
Begyndelse  eu  lille  Epidemi  med  i  alt  21  Tilfälde.  —  Af  Dysenteri 
indtraf  6  Tilfälde,  hvoraf  de  4  indförtes  fra  1'dlandet  ad  Sövejen.  — 
Af  lyfoid  Feber  förekom  362  Tilfälde  (i  1893  255)  med  22  Döds- 
fald;  Forplautelse  ved  personlig  Smitte  kunde  hyppig  påvises.  —  Af 
Krariatina  5428  Tilfälde  med  227  Dödsfald;  den  i  1893  begyndte 
Epidemi  kulminerede  i  Arets  förste  Måned,  og  Udbredelseu  var  större 
end  uogen  Siude  tidligere  iagttaget.  —  Af  Difteri  (og  Krup)  indtraf 
3339  Tilfälde  (forrige  År  3135)  med  320  Dödsfald;  Dödeligheden  af 
denne  Sygdom  er  siden  1891  i  Nedgång.  —  Morhilli  havde  en  ret 
betydelig  Udbredelse,  5182  Tilfälde  med  145  Dödsfald.  —  Af  epide- 
misk Cerehrospinalmeningit  12  Tilfälde  med  4  Dödsfald.  —  Infliiema, 
som  havde  kulmineret  i  December  1893,  tabte  sig  i  de  fölgende  3 — 4 
Måneder,  men  blussede  al  ter  op  i  Efterärsmåncderiie;  i  alt  anmäldtes 
8848  Tilfälde  med  136  Dödsfald.  —  Kolerine  havde  eu  forholdsvis 
ringe  Udbredelse;  der  anraäldtes  i  Arets  Löb  6000  Tilfälde.  —  Af 
ceneriske  Sygdomme  anmäldtes  5887  Tilfälde  (Gonorré  4051  Tilfälde, 
ule.  ven.   058,  Syfilis   1178  (mod  0093  i  det  foregående  År). 

Antallet  af  levendefödte  Börn  var  i  1894  10064,  d.  e.  30,38  p.  m., 
Antallet  af  Dödsfald  6378,  d.  e.  19, 2. -i  p.  m.  I  Åldersklassen  O — 1 
Ar    döde    1775,    d.   e.   heniinod    18  %   af  de   levendefödte,   deraf  502   på 
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2217  Födsler  udenfor  Ägteskab.  Der  födtes  254  dödfödte  Börii.  — 
Af  de  döde  liörte  189  ikke  til  Stadens  Befolkiiinf;;  fradragcs  disse, 
redureres  Dödeligliedskvotienteii  til  18,7  p.  m.  På  Ilo-spitalernc  döde 
219G,  d.  e.  .34  %  af  saiiitligc  döde.  —  Af  epideiniske  .Sygdomme  — 
inkl.  Pnevmoni  —  döde  11380,  af  Alkoliolisme  .30,  Tuberkiilose  765, 
eanccr  432,  Apoplc^i  194,  nib.  cordis  32.3,  suicidiuni  123,  alia  viol. 
inort.   caussR   lOlJ,   marasmns  senilis   201,   atropliia   infant.   213. 

Foruden  Oplysninjicrne  om  Sundliedstilstand  og  Befolkningsforliold 
(bereguet  efter  Kolkctälliiig  af  1  Febr.  1895)  indeliolder  .4rsberetninf:en 
Meddelelser  om  den  kongelifCi^  Vakcinalioiisanstalt,  om  Karantäneväseuet, 
om  Tilsynet  med  Plejebörn,  om  de  i  Sundhedskommissioucn»  Labora- 
torium foretaifiie  Undersögclser  samt  summarisk  0])f;örelse  af  Kreds- 
lilgernes  Virksomhed.  Ax.   Ulrik 

fi.  BEHNCKE  og  A.  GOLDSCIIMIDT:  Hyi^iejiiiske  op  sauitäre  Forhold  i 
Frederlksberg  og  Hridovre  Sogiie.  Tiilsskriit  lor  .SundhcdBplejc.  R.  1. 
Bd.  4,  S.  k;.-.. 

Saramendrag  af  G.  Behnckes  Arlikler  om  samme  Ämne  i  Ugeskr. 
f.  Läger.   R.   5,  Bd  2.  Ax.   Ulrik. 

G.  BEHNCKK:  Om  de  liygiejiiiske  og  sauitäre  Forhold  i  Frederiksberg 

Sogn.      Ugeskr.   f.   Läger.  1{.  .'i.   ]W   -',  S.   CUl.  G-J5,  W!l. 

Folketallet  i  Frederiksberg  var  ',  ä  95:  5C,076  (i  1860  kun  8164); 
Tilvä.^ten  betinges  väsentligst  af  Indvandriugsoverskuddet,  som  i  de 
sidste  5  Ar  var  raellem  3  og  4  Gange  så  stort  som  Födselsoverskuddet. 
Med  Heiisyn  til  den  sanitäre  Adniinistratiou,  Ordningen  af  Bygnings- 
väseuet,  Aflöbsforholdeue,  Xat-  og  Dagreuovationen  gälde  i  Frederiks- 
berg  lignende  Bestemmelser  som  i  den  övriga  Del  af  Hovedstaden. 
Ködkoiitrol  er  iudfört  fra  1  April  1895.  Vaudforsyniugen  er  god  og 
rigelig  og  sker  dels  fra  et  kommunalt  Vaudvärk,  dels  fra  et  privat  og 
kuu  enkelte  Steder  i  den  yderste  Del  af  Landdistriktet  ved  Brönde. 
Frederiksberg  Kommunehospital  har  8G  Pladser  med  700 — 750  Kubik- 
fod  Luft  for  hver  Säng;  en  Ombyggning  er  under  Overvejelse.  Til 
Optagelse  af  Patienter  med  Kolera,  Kopper  o.  lign.  tindes  i  Land- 
distriktet et  Epidemihospital  vFlintholm,'.  Desuden  findes  i  Sognet 
Köbenhavns  Amtssygehus  med  Pläds  til  130 — 176  syge  fra  hele  Aratet 
og  Diakonissestiftelseus  Hospital  til  80  syge  fra  hele  Landet.  I  Ti- 
året  1885  —  94  födtes  i  Frederiksberg  Sogu  13497  Hörn,  hvoraf  296 
(2,2  %)  dödfödte  og  851  (6.3  "»)  uägtefödte;  i  samme  Tidsrum  döde 
9144,  og  sättes  Gennemsnittet  af  Folketallet  for  disse  ti  Ar  til  45650, 
bliver  den  ärlige  Dödsprocent  oratr.  2,  Födselsprocenten  2,95.  I  1885  —  89 
aumäldtes  5766  epidemiske  Sygdonistilfälde  (13,23  %  af  Befolkningen), 
i  1890—94  9758  Tilfälde  (19.48  ".);  Tilväxten  skyldes  til  Dels  Li- 
Hueuzaeu.  Denne  Sygdoms  L'dbredelse  var  störst  i  1891  (anmäldt 
4757  Tilfälde  =  95, i  p.  m.  af  Befolkningen);  men  dens  Intensitet  var 
stärkest  i  1893  (113  Döde  =  2,i3  p.  m.  af  Befolkningen).  Af  tyfoid 
Feber  indtraf  1885—94  390  Tilfälde  (1885  —  89  geunemsnitlig  "årlig 
29  =  0,6(1  p.  m.,  1890 — 94  årlig  49  =  0,94  p.  m.  af  Befolkningen) 
med    48     Dödsfald.      Af    Tnberkulose   döde   1885—94    1176   eller  2,3.". 
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p.  Hl.  af  Befolkningen.  Dödeliglieden  af  Kolerine  (12  af  10000)  var 
störri'  eiul  l'roviiulsl)yernes  (9  af  10000),  men  dog  n)indre  end  Köl)en- 
havns  (l^   »f  10000).  Ax.    Ulrik. 

G.  BKHNCKHE:   Oui   (le   livgiejiiiske  og:   sanitära   Forhold  i  Hvidovre 
Sogii.     Ugreski-.  r.  Lui;i,T,  K.  .f),  Bd  ',',  S.  721,  735. 

Sognet  er  bcliggendc  Sydvost  for  Köbenhavn  og  Fredeviksberg  og 
liar  4037  Indbyggere,  hvoraf  3797  i  den  ti!  Dels  köbstadslignende  By 
Valby.  Tilviixten  har  siden  872,  da  Sogiiet  havde  2665  Indbyggere, 
väret  meget  betydelig,  nenilig  85  '„  eller  3,S7  %  ärlig.  En  Sundheds- 
vedtägt  af  *  12  1885  med  'rilliig  af  -•',  1  1894  giver  Sundhedskorarais- 
sionen  fornöden  Myndigtied  til  at  gennemföre  Forbedringer.  Valby 
hnr  lukket  Kloakledning;  Renovationen  besörges  efter  Töndesystemet. 
Vaiidforsyningeii  sker  endnn  ved  Brönde;  men  et  Vaudvärk  påtäukes 
anlagt.  I  Tiåret  1885—94  födtes  1416,  hvoraf  44  (3,1  %)  dödfödte 
og  116  (8,2  %)  uägtefödte;  i  samme  ^Tidsrum  döde  1025,  og  regnes 
Gennemsnitsbefolkningen  i  disse  10  Ar  til  4454,  bliver  den  ärlige 
Dödsprocent  2,3,  Födselsprocenten  3,i.  Tabellariske  Lister  över  den 
epidemiske  Sygelighed  og  Dödelighed  (navnlig  af  Difterit,  Krup, 
tyfoid  Feber,  Kolerine  og  Tuberkulose)  vise,  at  Sognet  er  ret  iiheldig 
stillet  i  Sanimenligning  ined  Nabosognene,  og  dette  står  utvivlsomt  i 
Förbindelse  med  den  mangelfnlde  Vandforsyning.  da  det  ikke  själdent 
sker,   at   Vandet  i   Bröndene   om   SoniTneren   slipper  op.        A,v.    Ulrik. 

.T.  G.  DITLEVSEM:   Beiiiiirkningei'   om   de   saiiitäre  Forliold  i  tient.ofte 

og  Brönshöj  Sogne.     Tidsskrift  f.  .Sundhedspleje,   H.  1,  Bd  4.  .S.  188. 

Gentofte  Sogn.  som  ligger  Nord  for  Köbenhavn,  har  som  Fölge 
af  Hovedstadens  Indvirkning  flere  Vilhikvarterer  og  i  den  sydöstlige  Del 
et  rigtbebygget  Kvarter:  Hellerup.  Folkmängden  er  nu  omtr.  9400;  i 
1870  var  "den  4158,  i  1801  kun  1962.  En  Siindhedsvedtägt  af  Sep- 
tember 1890  har  särskilte  strängere  Bestemmelser  for  de  tätbebyggede 
])ele  af  Sognet  i  Modsätning  til  dettes  rent  laiidligc  Dele.  Aflöbs- 
forholdene  are  fortrinligt  ordnede  ved  Hjälp  af  betydelige  Systemer  af 
lukkede  Rörledninger.  Antallet  af  levendefödte  er  i  det  sidste  Tiår 
26,4  for  hvert  Tusinde  Indbyggere;  Dudelighedeu  er  lidt  över  16  p.  m., 
omtrent  som  i  Ostifternes  samtlige  Landdistrikter.  Blandt  Dödsärsagerne 
har  tyfoid  Feber  kun  forsvindende  Betydning.  Derimod  narmer  Döde- 
ligheden  af  Kolerine  sig  til  Köbenhavns;  af  Börn  under  et  Ar  döde 
1885 — 94   af  1000   levendefödte   34,6   af  denne   Sygdom. 

Brönshöj  Sorpi  Nordvest  for  Köbenhavn  er  väsentligt  et  Landsogn, 
i  hvilket  dog  et  stärkt  bebygget  Bykvartér,  kaklet  sUtterslev  Mark>, 
med  en  betydelig  .'Vrbejderbefolkning,  skyder  sig  ind.  Folkemäugden 
var  i  1890:"  4812  (i  1801  kun  834).  Sundhedsvedtägt  af  1885  med 
Tillag  af  1892  indeholder  särlige  Bestemmelser  for  de  tättere  bebyggedo 
Dele  af  Sognet;  lukket  .\flöb  kan  i  Fölge  den  indföres  ved  Sognerådets 
Beslutning.  Antallet  af  levendefödte  er  for  den  bylignende  Del  af  Sognet 
(udskilt  under  Navn  af  S:t  Stefans  Landsogn)  liöjere  end  i  Köbenhavn, 
i  de  sidste  5  År  44,  i  for  hvert  Tusinde  Indbyggere,  men  långt  lavere 
for     Landdistriktet:     14. .3    p.   m.;     Dödeligheden    er    derimod    for    först- 
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nävnte    og    sidstnävnte    Del    af  Sognet  lienlioldsvis   27,8  og   17,1    p.   in. 

])ödeliglieden    af    Kolerine  var   1891      94   i   S:t  Stefans  Landsogii   90, :i 

af    1000    Icvendefödte    itideii    et    Ars    Alderen,     i    den  övrige    Del    uf 

]5r(3nsliöj    Sogii    .00,1     af    1000;    i    Köbenhavn  var  det  tilsvarendc  Tal 

1890—93:  41,8,  i  Provinsköbstiiderne  kun  26,9.  Atc.   Ulrik. 

N.  .1.  -STliANDGAARD:  Sygvliglicds»  Og  DOdolighcdgforholdeDe  I  Sund- 
byeriie  på  Aiiiagor.    Tidsskr.  i.  .Smi(lhca.s])l .  H.  1.  HJ  4,  .S.  21.'}. 

Sundbyenie  (d.  e.  Suudbyvester  og  Suiidbyöster)  ere  i  Löbet  af 
omtr.  30  Ar  voxede  op  til  en  ret  betydelig  Forstad  for  Köbeiibavii.  Folke- 
mängden, 8001  i  1860  var  4610.  er  nu  i  1895:  15499.  Tilväxten 
var  i  1890 — 94  3,3  %  Ärlig,  väsentligst  betinget  ved  Födselsoverskuddet. 
Sundhedsvedtägten  skriver  sig  fra  1801  og  er  foräldet.  Vandforsynin- 
geu  .sker  ved  Brönde  med  slet  og  utilsträkkeligt  Vand;  der  synes  nu 
at  vare  nogen  Udsigt  til  at  opnå  Forsyning  fra  Köbeuhavns  Vandvärk. 
AHöbsforlioldene  ere  slette  på  Grund  af  luangleude  Fald.  Gaderne  ere 
med  Undtagelse  af  Hovedgaden  ubrolagte.  En  stor  Svovlsyrefabrik, 
»Fredens  Mölles  Fabriker.),  er  ved  sinc  Uddunstninger  til  stor  Plage 
for  Beboerne,  og  Besträbelserne  for  at  få  den  standset  have  ikke  fundet 
Stötte  hos  Justitsrainisteriet.  Dödelighedskvotienten  var  i  1880 — 89 
gennemsnitlig  ärlig  27,7  p.  m.,  en  efter  danske  Forhold  usädvanlig  höj 
Dödelighcd.  Af  de  epidemiske  Sygdomme  var  Sygeligheden  af  tyfoid 
Feber  i  Areiie  1889 — 93  över  dobbelt  så  stor,  af  Kolerine  i  det  samme 
Tidsrum  henimod  dobbelt  så  stor  som  i  den  tilgränsende  köbenhavnske 
Bydel  Kristianshavn.  Störst  Udbytte  for  Sundhedstilstanden  vil  kunno 
väntes   af  en    radikal   Forbedring  af  Drikkevandsforsyningen. 

Ax.    Ulrik. 

^.  CARLSEX:  Nogle  Bemiirkiiinger  om  Forholdpt  mellem  Hovedstaden 
ogr  dens  Nabokonnnuner  i  sanitär  Henseeiide.  Tidsskr.  f.  Suudhedspl., 
Ji.  1,  Bd  4,  S.  S30. 

Befolkningen  i  Köbenhavns  Nabokommuner  kan  nu  i  1895  anslås 
til  omtr.  93000;  de  ere  siden  Ärhundredets  Begyndelse  voxede  til  det 
14 — 15-dobbelte,  niedens  selve  Byen  kun  er  voxet  til  det  3-dobbelte. 
En  Inkorporation  i  Hovedstaden  vil  i  en  ikke  fjärn  Fremtid  blive  en 
Nödvendighed,  og  allerede  nu  er  en  saralet  Plan  for  Bebyggelsen  og 
for  de  hygiejniske  Vedtägter  i  disse  Kommuner  önskelig,  så  meget 
mere  soui  mellem  Halvdelen  og  Tredjedelen  af  deres  Befolkning  til- 
hörer  Arbejderklassen.  På  Grund  af  den  stadige  Vexelvirkning  med 
Hovedstaden  har  det  stor  Betyduing,  at  den  sumraariske  Dödeligheds- 
kvotient  i  det  sidste  Tiår  har  väret  lige  så  stor  som  eller  större  end  i 
denne,  vist  nok  hovedsagelig  på  Grund  af  dervärende  mindre  gunstige 
hygiejniske  Forhold.  Ax.   Ulrik. 

G.  MAGNUSSON:  Tuberkiilose  på  Islaud.    Hosp.  Tid.,  R.  4.  Bd  3,  S.  483. 

I  ^lodsätniug  til  de  tidligere  Angivelser  inener  Förf.,  at  Tuberku- 
lose  nu  til  Dags  ingenlunde  er  själden  på  Island.  Han  har  i  2i  Ar  be- 
handlet  34  Patienter  med  Lungetuberkulose  og  9  Patienter  med  ossös 
og  artiknlär  Tuberkulose.  S.  Borch. 
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Berättelser   fr&ii    sjukvårdsunstaltcr:    Föreningen    »Uct   rödc 

Kor8'3>  lilrdc  Arsberetning.  —  lierctniiig  om  Koug  Freilcrik  den  Vlhdcs 
Stiftelser  for  hjälpelösc  og  forladte  l'igebörn.  isär  af  Alinucn.  for  Året  1894. 
—  Beretning  om  Polikliniken  i  Köbenhavu  for  uberaidlcdc.  —  R.  Bergh: 
Vestre  Hospital  I  189-1.  —  Hasi.uND:  Konimunehospitalets  4:dc  Afdel.  i 
1894.  —  Kysthospitalet  pä  Refsnäs.  —  Flöystrdp:  Beretning  fra  den 
mediko-pnevmatiske  Anstalt  1  Januar — 31   December  1894. 

Föreningen  "Det  röde  Kors's"  19:de  Arsberetning,   Köbeuhavn  1895    28  S. 

Antallet  af  Sygeplejersker  er  51,  af  hvilke  5  eie  anbragte  ved 
Sygehiise  og  Kliniker,  46  ved  privat  Sygepleje;  af  disse  sidste  udförtes 
11812  Vagter  i  353  Plejer,  hvoraf  284  i  Köbenhavii  og  Oraegn,  69 
i  Provinserne  og  i  Udlandet.  Ved  Filialforeningen  i  Arhus  haves  des- 
uden  17  uddannede  Sygeplejersker,  af  hvilke  8  ved  Sygehuse  og  9  ved 
privat  Sygepleje.  Et  Legat  på  15000  Kr.  efter  afdöde  Overkirurg  V. 
HoLMER  er  tilfaldet  Föreningen.  Bestyreisen  har  köbt  en  Villa  på 
Frederiksberg,  som  under  givne  Forhold  kan  indrettes  som  Lazaret,  men 
forelöbig  agtes  anvendt  til  en  kirurgisk-gynäkologisk  Klinik,  hvor  För- 
eningens   Sygeplejerskeelever  kunne  få  den   förste  Uddannelse. 

Ax.    Ulrik. 

Beretning  om  Kong  Frederik  den  VII:des  Stiftelser  for  iijälpelöse  og 
forladte  Pigebörn,  isär  af  Alniuen,  for  Året  1894.  Köbenhavn  1895. 
19  Sider. 

Antallet  af  Stiftelsens  Plejebörn  var  som  det  föregående  Ar  363, 
deraf  338  på  Opdragelsesanstalteu  på  Jägerspris,  hvor  de  ere  fordelte 
på  15  normale  Afdelinger  hver  med  20  Böru,  Fasangårdens  Afdeling 
med  18  mindre  Börn,  Landbrugsafdelingen  og  Kogeskolen  med  hen- 
holdsvis  12  og  8  äldre  Böru.  Desuden  havde  13  Plejebörn  Ophold  i 
4  köbenhavnske  Börnehjem  og  12  konfirmerede  Plejebörn  vare  an- 
bragte  som  Lärlinge  hos  Laudbrugere  for  at  uddannes  i  Tyendegerniug. 

I  Arets  sidste  Halvdel  hjemsögtes  Stiftelsen  af  en  Skarlagensfeber- 
epidemi,  som  angreb  41  af  Börnene.  Foruden  disse  behandledes  42 
Börn  og  7  tidligere  Alumner;  af  disse  sidste  döde  2.  Sygedagenes 
Antal   5312.  Ar.    Ulrik. 

Beretning  om  Polikliniken  i  Köbenhavn  for  ubemidlede.  Hosp.  Tidendc 
R.  4,  Bd  3,  S.  900. 

Institutionen  har  i  det  forlöbne  År  (1894)  haft  en  rigelig  Tilgang 
af  bidragydende,  og  det  årlige  Tilskud  af  Sparekassen  for  Köbenhavn 
er  foröget  fra  1000  til  1500  Kr.  Foruden  de  4  fäste  Assistenter 
besluttedes  det  at  oprette  Pladser  for  ulönnede  Assistenter  for  at  knytte 
yngre  Krafter  til  det  daglige  Arbejde;  fra  l:ste  Jan.  1895  ere  7  så- 
daune  frivillige  Assistentposter  besatte  med  yngre  medicinske  Kandidater. 

Patientantallet.  var  i  1894  14597.  Af  disse  behandledes  2307 
for    medicinske    Sygdomme,    2750   for   Öre-,  Hals-  og  Näsesygdomme, 
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1730  for  ]?örnesypdoinme,  1676  for  Ojeiisygdomrac,  1884  for  Taiid- 
syjjdomme,  1838  for  kiriirfriske  Sygdomiiie,  1428  for  Hiidsygdorame, 
602  for  Ncrvesygdomiiie,  305  for  Kvindesygdoinim;  og  77  for  orto- 
pRdiske  Sygdominc  (4718  Mäiid,  5307  Kviuder.  4572  Börn).  Fort- 
iäsninger  og  Övelser  afliol<Jte8  som  sädvanlig.  A.v.   Ulrik. 

K.  BEKOH:  VestrC  Hospital  1  1894.  Berctning  om  Kommuneliospit.,  Öri- 
Hundshospit.,  HlcedaniphoBpit.  og  Vcstre  Hospital  i  Köbenhavn  for  1894.  Köbeu- 
havu  1895,  S.  231  (Särtryk). 

Bergh  Icverer  sin  sädvanlige  Arsberetning  fm  Vestre  Hospital. 
l'å  samraes  to  Afdelingcr  behandledcs  i  1894  i  alt  1  696(937  +  759) 
Individer;  intet  Dödstilfalde.  Antallet  af  offentlige  Fnienlimmer  var 
ved  Enden  af  Aret  kun  567.  .Söstaden  Köbenhavn  har  ved  en  (Nabo- 
konimunerne  medreguede)  Befolkning  af  408  000  Individer  i  1894  kun 
haft  686  Fruentiunuer  praktiserende  sora  oBentlige.  Denne  ofientlige 
Prostitution  leverede  1  070  Indläggelser  af  i  alt  382  forskeliige  Fruen- 
tiramer.  I  Overensstemmelse  n)ed  Hospitalets  ärlange  Erfaringer  ere 
de  privatboende  indlagte  mindre  iiyppigt  (438  Indläggelser  på  248  ■ 
Individer)  end  de  i  (35)  Bordeller  kasernerede  (632  Indläggelser  på 
133  Individer),  således  som  närmere  detaljeret.  —  Fra  den  anden,  for 
den  hemmdige  Prostitution  reserverede  Afdeling  udskreves  i  Ar  692 
Individer.  —  De  respektive  Ejendorameligheder  ved  de  på  de  to  Afde- 
linger  forekomraende  AfJektioner  speciticeres;  Själdenheden  af  de  psevdo- 
veneriske  Affektioner  på  den  anden  Afdeling,  Hyppigheden  af  Vulviter 
på  denne  i  Modsätning  til  den  förste  Afdeling  (24  :  1),  ligeledes  af 
Vaginiter  (27  :  0)  samt  af  Kondylomer  (31,5  :  5,2  V»)',  ogsä  syphilis 
förekommer  liyppigere  (110:75)  og  isär  förste  Udbrud  af  samme 
(77  :  26). 

De  forskeliige  Kategorier  af  de  pstvdoveneriske  Affektioner  speci- 
ficeres  med  samt  den  forskeliige  Hyppighed  af  dem  på  de  to  Servicer. 
Den  genitale  herpes  förekom  på  förste  Afdeling  hos  85  Individer,  hos 
de  74  af  menstruel  Natur;  på  den  anden  Afdeling  sås  sådan  hos  81 
Individer,  hos  de  03  menstruel.  Herhen  hörer  også  Flertallet  af  de 
genitale  Papler,  som  hos  de  30  af  de  i  alt  39  TilTälde  måske  dog 
vare  post-  eller  parasytilitiske.  Det  samme  gälder  måske  ogsä  de  10 
af  de  i  alt  19  Tilfälde  at  epitheliosis  örin.  Dernäst  omtalas  de  simple 
lokale  jjrofessionelle  genitale  Läsioner  og  endelig  forskeliige  Tilfälde, 
som  kun  stode  i  fjärnere  Förbindelse  med  deres  Levevis  eller  endog 
ikke  afhänge  af  samme  (Fladlus,  Lus.  scabies,  Mykoser  o.  a.  Hudsyg- 
domme  m.  m.).  Hyppigheden  af  en  nosokomial  katarralsk  angina  ud- 
häves  (88   Tilfälde).' 

Af  de  veneriske  Katarrer  var  Uretriten,  som  sädvanligt,  den  hyp- 
pigst  forekommende.  Med  Vulvit  indlagdes  25  Individer,  med  Vaginit 
(sädvanligvis  ikke  af  gouorroisk  Natur)  27.  En  virkelig  Liden  af  det 
vulvo-vaginale  Kirtelapparat  sås  hos  133  (51  4-  82)  Individer,  hos  52 
alene  på  höjre,  hos  48  alene  pä  venstre  og  hos  33  på  bägge  Sider. 
L^dfloddet  var  hos  de  86  purulent.  hos  23  hvidligt  og  hos  4  honning- 
agtigt.  Hos  21  förekom  Abscesdannelse.  hos  8  stärkt  stinkende.  Kun 
hos    3    fandtes    Svulst    af  Lyskeglandlerue.     Behandlingen  varede  gen- 
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nemsnitsvis  lidt  över  34  Da^fe.  De  nlleifleste  offentlige  Frueiitimmer 
crhverve  hurtigt  Uretrit  og  beständigt  nye  Uretriter  og  således  efter- 
hånden  en  latent  kronisk  Form  med  Rckrndeseenser.  På  förste  Afde- 
ling  förekom  432  Tilfiildc,  af  livilke  de  103  vare  purulente.  Sranguri 
angaves  kun  af  l'J,  7  liavde  starke  reilektoriske  tenesmi,  to  en  let 
Katarr  af  Bliirelialsen.  Hos  7  udviklede  sig  Periuretrit,  cg  3  havde 
den  ejendoramelige  kroniske  hyperplastiske  Form  af  Uretralpapilleu. 
Svulst  af  Lyskckirtlerne  förekom  kun  hos  ét  Individ,  to  havde  uretral 
Revniatisme,  ét  Konjuuktivit.  Behandlingstiden  var  geunemsnitlig  21,5 
Dage;  til  Indspröjtninger  anvendtes  mest  Argentaraiu  (1 :  1500,  1:100). 
Faruretliritis  förekom  hos  ö5  Individer,  hos  de  60  samtidigt  med  Ure- 
trit. På  den  anden  Afdeling  indlagdes  510  Individer  med  urethritis, 
som  hos  de  191  var  purulent;  Stranguri  tilstodes  af  74,  reflektoriske 
Vandträngsler  af  30;  hos  30  förekom  Periuretrit,  hos  8  uretral  Eev- 
matisme,  hos  ét  en  resolveret  Monadenit.  Ét  ungt  Individ  havde 
Rektalgonorré.  Behandlingen  medtog  gennemsnitsvis  50  Dage.  Par- 
uretrit  sås  hos  12G  Individer,  hos  de  123  i  Förbindelse  med  Uretrit. 
(Jervikalkatnrr  förekom  på  förste  Afdeling  hos  62  Individer,  på  anden 
hos  36. 

Koiidylomer  i  Urogenitalregionen  sås  på  förste  Afdeling  hos  56, 
på  anden  hos  218  Individer.  Sädet  for  dissc  Papillomer  ra.  m.  de- 
taljeres. 

Veneriske  Här  förekom  i  Ar  aldeles  ikke  pä  förste,  og  kun  et 
enkelt  Tilfälde  på  anden  Afdeling. 

Inguinale  Buboner  sås  på  förste  Afdeling  hos  10,  på  anden  hos 
7   Individer,  hos  de  6  (2  +  4)  suppurerende. 

Med  syphilis  indkom  185  voxne  Individer,  på  förste  Afdeling  75, 
pä  anden  110;  de  103  havde  det  förste  Udbrud,  de  82  Reeidiv,  deraf 
42  det  förste,  13  det  andet,  11  det  tredje  o.  s.  v.  Af  Skögerne  havde, 
som  sädvanligt,  et  stort  Antal,  de  12  af  20,  pådraget  sig  syphilis  i 
det  förste  Ar  af  deres  Funktion.  Hos  9  af  disse  26  Individer  före- 
kom, således  som  närmere  detaijeret,  en  Induration,  kun  hos  det  ene 
extragenital.  På  den  anden  Afdeling  sås  Induration  hos  45  af  77 
Individer,  hos  de  5  extragenital.  Indurativt  Ödem  af  Storläbe  eller 
Nymfe  förekom  hos  7  Individer.  Slimpapler  sås  hos  29  (2  +  27)  In- 
divider. Svulst  af  Lymfeglandlcr  luauglede  aldrig;  hyppigst  (99)  vare 
Lyskekirtlerne  svulnc,  deruäst  (89)  gl.  cervic.  postt.,  gl.  axillares  (29), 
gl.  cubitales  (27)  o.  s.  v.  De  såkaldte  Prodromer  manglede  kun  hos 
24,  således  som  närmere  detaijeret;  periosteale  eller  tendinöse  Omheder 
förekom  hos  13,  Forstörrelse  af  Milten  hos  4,  Forögelse  af  Senereflex- 
erne  hos  17,  Forhöjelse  af  Temperatur  hos  7.  Geuerelle  kutane  Syfi- 
iidev  manglede  hos  19  Individer,  således  som  närmere  detaijeret.  De 
övrige  84  havde  Hudaftektion,  deraf  de  69  roseola  (hos  de  50  ublan- 
det),  20  papulöse  og  10  papulate  (lentikuläre)  Syfilider;  ét  Individ 
havde  iritis.  Stärkere  Häraflald  förekom  hos  32  Individer;  17  erhvcr- 
vede  leucoderma  under  Behandlingen,  kun  hos  ét  af  dem  var  der  pä 
Stedet  gået  syfilitisk  Eruption  forud,  raedens  flere,  som  havde  haft 
Eruption  på  Nakke  og  Hals,  ikke  fik  leucoderma.  Miikiise  Syfilider 
(Katarrer)    förekom    ofte,   hos  36  var  Mundslimhindeu  lidende,   hos   13 
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fiuidtes  Strubekalarr  o.  s.  v.  Behandlinp;8tiden  var  njennemsnitlig  77,;) 
Dage,  og  Bi^handlinpcn  altid  merkuric.l,  mest  mud  (40 — 60)  Inunk- 
tioner  af  3 — .5 — 8  (im  un^v.  Iiydr.  Muiidirritiition  indträdtc  under 
Rehandliiifien  hos  15,  en  let  colitis  hos  4,  Gastralf,'i(;r  hos  to;  Albu- 
ininuri  udviklede  sig  hos  8.  En  Tiltagen  i  Vägt  under  Behandlingen 
påvistes  hos  52,  en  Aftagen  hos  33,  hos  6  hoidt  Vägtforholdet  sig 
uforandret.  —  Med  et  förste  Recidiv  indlagdes  42  Individer,  alle  tid- 
ligere  behandlade  inerkurielt;  Afstanden  fra  det  tidligere  Udbrud,  dettes 
Beskaftenhed  m.  m.  detaljeres.  Prodromer  förekom  hos  15,  generelte 
Hududbrud  hos  31  (deraf  roseola  hos  22);  ét  Individ  havde  en  kerato- 
iritis.  Med  et  andet  Recidiv  indlagdes  13;  med  et  tredje  11,  det  ene 
havde  også  en  kerato-iritis ;  med  et  fjärde  Recidiv  indkom  5,  med  et 
femte  4,  med  et  sjette  og  et  ottende  hcmholdsvis  ét;  hos  5  Individer 
ined  Recidiv  manglede  Oplysninger  om  de  luetiske  Antecedenser.  Ved 
Recidiverne  tlndes  altid  Angivelser  om  Symptomer,  Behandiiug  o.  s.  v. 
—  Af  ovenberörte  185  Individer  have  kun  10,  d.  e.  de  5,4  %,  vist 
uogen  Temperatnrforhöjelse  under  og  lige  efter  Udbindsperioden;  det 
förste  Udbrud  viste  dog  sådan  i  7  Ji  af  Tilfäldene.  iitrubehitarr  före- . 
kom  kun  hos  27  Individer,  af  hvilke  de  13  havde  det  förste  Udbrud. 
Forstörrelse  af  Milten  konstateredes  kun  hos  5,  af  hvilk(;  4  havde  det 
förste  Udbrud.  —  Af  de  185  Individer  ere  de  13  alene  behandlede 
med  Jodkaliura  og  raerkurielle  Lokalmidler;  hos  de  172  anvendtes  Hg. 
som  Inunktioner  eller  Injektioner;  Mundirritation  indtrådte  hos  18 
(10,5  %),  af  hvilke  15  havde  det  förste  Udbrud;  colitis  hos  7,  Albu- 
minuri  hos  11  (6,4  %),  af  hvilke  8  havde  det  förste  Udbrud.  En 
Tiltagen  i  Vägt  under  Behandlingen  iagttoges  hos  76,  en  Aftagen  hos 
71,  hos   15  holdt  Vägtforholdet  sig  uforandret. 

Menstruationsuordener  (uden  päviselig  Graviditet)  förekom  pä  förste 
Afdeling  hos  38  (af  de  382  forskellige  Individer);  på  anden  endnu 
hyppigere,  hos  95  (af  503). 

Af  de  omnävnte  382  Sköger  vides  de  9  eller  2,3  %  at  have  födt, 
af  dem  havde  de  4  haft  lues;  af  samme  9  Mödre  tik  de  6  fuldbårne 
og  sunde  Börn  (og  de  3  havde  haft  syphilis),  3  aborterede  i  5 — 7 
Måned.  —  På  den  anden  Afdeling  förekom  der  raellem  de  503  Indi- 
vider 44  Tilfälde  af  Graviditet,  d.  e.  hos  8  %;  men  kun  for  26  Indi- 
viders Vedkommende  haves  Oplysninger  om  Svangerskabets  Udgang;  af 
dem  havde  de  13  eller  havde  haft  lues.  Af  samme  26  Mödre  fik 
kun  de  9  fuldbårne  og  sunde  Börn,  og  ingen  af  dem  havde  haft  sy- 
philis, 5  födte  3 — 9  Uger  for  tidligt,  de  övrige  aborterede. 

Slutteligt  fölger  en  Räkke  Oplysninger  om  de  ikke-professionelle 
Lidelser,  for  hvilke  Sköger  i  18^4  ere  behandlede  på  andre  Hospitaler 
i  Köbenhavn. 

B.  Bergh. 

HASLUND:    Kommuueliospitalets,  ide  Afdeliug  i  1894.    Särtrvk  af  Kom- 

munehospitalets  Arsberetniog  for  1894. 
På    Afdelingen    behandledes    i    alt    2  354    Individer,  af  hvilke  de 
1  211    vare    Mandfolk,    695   Fruentimmer  og  448  Börn;  40  Individer 
döde,    deraf   vare  de  30  Börn.     Dödstilfäldene  specificeres  og  belägges 
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oftost  med  Sfktionsresultatenie;  af  tlc  30  döde  Börn  havde  de  11  kon- 
gcuit  sypliilis  og  7  vare  indlagte  mistänkte  for  sädaii.  For  veiicriske 
Sygdoiume  l)cliandledes  og  bleve  lulskrevne  1  2G8  Individer,  af  hvilke 
do  855  vare  Maiidfolk,  358  Kvinder  og  55  Börn;  til  Observation  for 
sådanne  Lidelser  indkom  98  Individer.  For  Hudsygdornme  behand- 
ledes  765  Individer,  af  hvilke  de  236  vare  Mandfolk,  211  Kvinder  ug 
318  Börn.  Genncmsnitsvis  var  Hospitalsopholdet  for  hver  Patient  lien- 
iniod  28  Dage.  —  Af  den  rubrificerede  Navneoversigt  över  de  behand- 
lede  Hudlidelser  ses,  at  der  er  förekommet  3  Tilfalde  af  acne  rosacea, 
cl  af  Aktiuonivkose,  to  af  alopecia  areata,  3  af  dermatitis  herpetifor- 
mis,  5  af  iclitliyosis,  6  af  impetigo  eontagiosa,  ét  af  lichen  rubev.  2  af 
hipus  erytheniatosus  og  13  af  lupus  vulgaris,  7  af  pemphigus,  33  af 
Prnrigo  (Hebr.e),  60  af  psoria.sis,  202  af  scabies  og  2  af  Sklerodernii, 
6  af  mycosis  favosa  og  31  af  m.  trichophytiua,  samt  9  af  urticaria. 
Af  veneriske  Sygdomine  hos  j\fäiid  förekom  423  Tilfalde  af  Uretrit, 
af  hvilke  de  140  havde  Epididyniit,  altid  i  Förbindelse  med  Funikulit; 
Periuretrit  förekom  hos  16,  akut  Prostatit  hos  27,  Cystit  hos  18;  rev- 
niatoide  .'VÖektioner  forefandtes  hos  30  Individer  og  specificeres  när- 
niere,  derimellera  vare  2  Tilfalde  af  Irit;  suppurerende  Ingvinalbuboner 
förekom  hos  4  Individer.  Veneriske  Sår  sås  hos  12  Individer,  altid  i 
Förbindelse  med  suppurerende  Buboner;  dcsuden  förekom  andre  lokale 
Ulcerationsprocesser  hos  90  Individer,  hos  de  1 5  ledsagede  af  ingvi- 
nale  Buboner.  Kondylomer  forefandtes  hos  i  alt  27  Individer.  Phi- 
raosis  sås  hos  53  Individer,  parapbiniosis  hos  9.  For  syphilis  behand- 
ledes  350  Individer,  af  hvilke  de  193  havde  det  förste,  51  det  andet 
Udbrud;  de  39  fremböde  tertiäre  Tilfalde,  og  af  dera  vare  de  23  euten 
aldeles  ikke  eller  raeget  ufuldständigt  behandlede  for  tidligere  Udbrud. 
—  Med  gonorroisk  Uretrit  indkom  122  Kvinder,  af  hvilke  de  6  også 
havde  Periuretrit;  Bartolinit  förekom  hos  12,  Vaginit  hos  36,  Cervikal- 
katarr  hos  95  Individer;  revmatoide  AiFektioner  sås  hos  4,  suppure- 
rende Lyskehuboner  hos  1.  Kondylomer  förekom  hos  10  Individer. 
For  syphilis  behandledes  177  Kvinder,  af  hvilke  de  83  havde  det  förste 
Udbrud  og  21  det  andet;  tertiäre  Syraptomer  sås  hos  28  Individer,  af 
hvilke  de  15  aldrig  havde  väret  behandlede  eller  i  alt  Fald  kun  höjst 
ufuldständigt.  —  Af  Börn  behandledes  18  for  Vulvit,  Vulvo- Vaginit  og 
Vaginit,  to  for  Uretrit  og  ét  for  Ulcerationer  pä  penis;  21  havde  kon- 
genit  syphilis.  —  Syphilis  insons  iagttoges  hos  23  Individer,  som  nar- 
mere  omtales.  —  Hospitalets  Poliklinik  har  väret  sögt  af  2  025  nye 
Individer.  R-  Bergh. 

Kystliospitalet    på  Refsu&S.     litde  Ardberetn.     Fölgeblad  til  Uyeskr.   f.  Liiger, 
■  K.  5,  lid  2,  Nr  27. 

Indledes  ved  en  Meddelelse  fra  den  samlede  Bestyrelse  om  Be- 
lägiiingsforholdene  og  om  Hospitalets  ökonomiske  status,  hvori  der 
tillige  göres  opniärksora  på  den  Förändring,  der  i  Arenes  Löb  har 
udviklet  sig  med  Hensyn  til  Hospitalets  Virksomhed,  i  det  der  efter- 
hånden  optages  flere  og  flere  svärere  Tilfalde  af  Skrofulose.  Disse 
fordre  både  et  större  Apparat  for  Behandlingen  og  kräve  tilmed  långt 
längere    Tid    end    de    lettere   Tilfalde,  og  Fölgerne  heraf  vise  sig  dels 

Nord.  med.   iirkh.     Årij.   1895.  3 


34  Noiii».  Mi:i).  AUK.,   i8'.)r.,  nm-  si.  —  i.iteratuu. 

ved  forögedc  Ud^iftcr  til  Hospitalets  Diift,  dcds  deii,  at  Aiitallct  af 
ny  optaffiic  Patienter  bliver  mindre.  Disse  Forliold  udvikles  niirinere 
i  en  Skrivelse  fra  Dr.  Knoklsted  til  l'ysikns  Mui.vau  i  Vejle,  >/i  An- 
ledning af  en  önsket  Udtalelse  anjfäende  eii  Plan  til  Oprctlelse  af  et 
Soinmersanatoriura  for  skrofulöse  Börn  ved  Jnelsniinde  Strand.*  Sär- 
ligt  også  med  liensyn  til  Kystliospitalets  Overlyldning  og  Vanskelig- 
heder  ved  at  få  Börn  optagne  der  anbefaler  Engelsted  denne  Plan  pil 
det  varraeste. 

Överläge  Sciikpelekn  meddeler  derniist  Eesultatet  af  Behandlingen 
i  Arets  Löb,  i  det  Tilfiildene,  ligesom  i  tidligere  Beretninger,  inddeles 
i  4  Klasser  efter  Sygdommens  Grad.  Erid  vidcre  Oplysning  om  den 
senere  Helbredstilstaud  hos  81  tuberkulöse  og  skrofulöse  Patienter,  der 
vare  udskrevne  af  Hospitalet  i  1886.  Endelig  Vägtbesteramelser  for 
Börnene  ved   ludläggelse   og   Udskrivelse  af  Hospitalet. 

G.   G.  6'lage. 

FLÖYSTllUP:    Berotning  fra  den  iiiediko-itnovniiifisko  Anstalt  1  Januar 
til  31  December  1S!»4.     Ugtskr.  f.  Liiger,  R.  ö,  Bd  2,  S.  029. 

Anstalten  har  som  sädvanlig  siirlig  väret  sögt  af  Emfyseniati- 
kere  (4'2).  F.   Levison. 


Militär  hälsovård:  Knud  Pontoppidan :  Rcknit-Piiykose.  — 
BlERlNG:  Nogle  Beiiiiirkuinger  om  Rcgalativet  of;  Anoidiiiiigcu  af  24 
Avgiist  1894.  Diskussion  slnttenJe  sig  til  nävute  Foredrag.  —  Holme: 
Oversipt  över  Virksomheiien  ved  Köbeiihaviis  (lamisonssygehiisV  Klinik  for 
Öre-,  Näse-  og  Svulgsygdommc  i  Arene  1888 — 1893. 

KNUD  PONTOPPIDAN:    Rekrut-Psykose.     Militäriiigen,  Arg.  III,  S.  182. 

Porf.  beskriver  en  typisk  Förra  af  Melankoli,  der  jävnlig  visar  sig 
hos  unge  Rekrutter  kort  efter  deres  Indtriidelse  i  Tjänesten.  Det  er 
altid  hos  Landboere,  oftcst  Jyder,  enfoldige  og  naive  Menuesker,  der 
bringes  iid  af  Ligevngt  ved  Skräk  for  det  ukeudte  Militärliv  og  van- 
skelig  tiiule   sig  til   Rette  i  delte,   og  som   lide  stiirkt  af  Hjemve. 

Joh.  Muller. 

BIERING:    Nogle   Boniiirkning:cr   om   Regulativet   og   Äuonluing-eu   af 

24    AvgUSt    18i(4.       Föredra'.;  i   ililitärliigeforeuiugen.      Militäriiigen,  Arg.   Ill, 

S.  155. 
Disklissiou    slutteude  sig  til   niivnte  Föredrag.     .S.  St.,  S.  200. 

Både  Föredraget  og  Diskussionen  angå  de  nye  Bestemnielser  ved- 
rörende  Bedömmelsen  af  de  värnepligtiges  Dygtighed  til  Krigstjänesteu. 
Der  puvises  så  vel  de  Fremskridt,  disse  Bestemnielser  iudeholde  frerafor 
de  äldre  af  1882,  som  flere  Andringer,  der  yderligere  anses  for  ön- 
skelige.  Joh.  Möller. 


MILITÄR    IIÄLSOVÅHl).  J!5 

HOLM  K:  Ovorsiirt  ov<;r  Yirksniiilifdcii  ved  luibonlitiviis  (»urnisioiissyg^e- 
hus's  Klinik  Tor  Orc-,  Näse-  o^  Sviiliisysdoiiinie  i  Areiie  188)S  -1S'J3. 
Mililialiigeii,  Äi-g.   III,   S.  lOli,  189. 

I  lie  5  Al',  Kliniken  hur  bestÄet  og  väret  ledet  af  Korpslä;;i;  Levy, 
liar  (len  haft  3  875  Patienter  (3  053  af  Hiireu  Ofj  822  af  Flftden)  under 
Uchandlini;;  af  disse  bleve  1  399  indlaj!;te  pä  Syfjehuset  og  2  470  be- 
liandlede  poliklinisk.  —  Et  betyd(difi;t  Antal  led  af  Melleiiiörebetän- 
delse,  nenilig  af  otitis  media  eatarrli.  (akut  og  kronisk)  881  ng  af  otitis 
media  suppurans  (akut  og  kronisk)  918.  Den  katarralske  Betändelse 
behandledes  med  megcii  Nytte  ved  Sugninger  med  Siegles  af  Levy 
modilicerede  Oretragt.  Joh.  Möller. 
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r.-A.  LJUNGGREN:    De  1'Actiiiomycose  cliez  l'hoiuiiie  et  de  sa  fréqueiice 
(lans  la  Scanie  luérldlonale. 

Apres  avoiv  donné  un  apergu  géuéral  de  la  fréquence  de  ractino- 
mycose  dans  les  pays  scandinaves  et  spécialement  en  Suéde,  Tauteur 
rend   compte  de  Textension   de  cette  affection   en   Scanie. 

Jusqu'au  commencement  de  Tannée  présente,  les  médecius  des 
höpitaux  avaient  coraiuiiniqué  h  rAdministration  médicale  un  total  de 
84   cas,   dont   17   avec  des  coraptes-rendiis   cliniques. 

De  la  Scanie,  Tauteur  a  pu  recuuillir  27  cas,  dont  13  lui  sont 
propres.  Tous  ces  cas  ont  été  observés  sur  les  cötes  méridionales  de 
cette  province,  tandis  qu'aucun  n'a  été  constaté  dans  les  autres  regions 
scaniennes.  L'auteur  a  recueilli  ses  propres  cas  dans  Tespace  de  2 
ans.  Les  autres  ont  été  notés  pendant  les  8  derniéres  années  par 
M''  Eliasson,  médecin  en  chef  de  l'höpital  d'Ystad. 

Grace  aux  renseignements  recueillis  cbez  les  raédecins  vétérinaires, 
M'^  Ljunggren  a  eu  connaissauee  du  fait  intéressant  que  Textension 
de  ractinomycose  parrai  le  bétail  est  préciséraent  prédominante  sur  les 
cötes  méridionales  de  la  province,  oii  elle  est  tres  coraraune,  et  méme 
presque   endéraique  dans  certaines  paroisses. 

L'auteur  décrit  ses  propres  cas  un  peu  plus  en  détail,  tandis 
qu'il   est  plus  soramaire  pour  les  autres. 

Un  fait  intéressant  au  point  de  vue  étiologique,  est  celui  que 
les  sujets  affectés  d'actinomycose  observés  par  M'  Ljunggren  ont  eu 
coutume  de  mächer  des  grains  et  de  la  paille,  et  que  dans  un  cas 
d'actinoraycose  du  cou,  Tauteur  découvrit  une  aréte  d'orge  fortement 
recouverte  iVactinomyces. 

Des  propres  cas  de  Tauteur,  5  avaient  Taifection  localisée  dans 
la  joue.  Il  n'est  pas  sans  intérét  de  signaler  que  dans  tous  ces  cas, 
le  processus  morbide  parti  de  la  rauqueuse  de  la  bouche,  s'était  frayé 
un  chemin  en  dehors  droit  å  travers  les  parties  molles  de  la  joue,  sans 
que  de  cette  voie  il  se  fUt  produit  des  canalisations  latérales  ou  des 
foyers  disséminés  au  voisinage  du  foyer  primitif.  Le  processus  n'avait 
en   outre  jamais  de   tendance  ä  guérir  spontanéraent,  quoiqu'il  se  föt  dans 
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plusicurs  cas  frayé  unc  voie  a  travers  la  peau,  et  eöt  vide  son  con- 
tenu,  cela  mcinc  quaiul  la  maladie  datait  de  loin,  parfois  de  plusieurs 
années.  Dans  ces  cas,  Timage  patliologique  »'est  raoutrée  tantöt  comme 
un  athérome  enflaramé  de  la  peau,  tantöt  comme  une  turaeur  élastique 
d(!  hl  joue,  GU  aussi  comme  nn   canal  fistuleux. 

Les  3  cas  suivants  appartiennent  å  la  catégorie  de  ceux  oft  le 
processus  pathologiquc  s'e8t  propagé  le  long  du  maxillaire  inférieur. 
Dans  Tnn  de  ces  cas,  cet  os  était  carié  sur  une  assez  grande  exten- 
sion,   niais  était  reste  intact  dans  deux  autres. 

Dans  3  cas,  la  maladie  était  localisée  dans  le  cou.  L'un  d'eux 
oöVait  cet  intérét  particulier,  que  la  maladie  se  présenta  dés  le  com- 
mencement  sous   une  formc   aigiie,   avec  symptömes  généraux  gravas. 

Dans  un  cas,  le  siége  de  la  maladie  fut  découvert  dans  la  langue, 
oii  il  formait  un  foycr  de  la  grandeur  d'une  noix  sur  le  dos  de  cet 
organe,  et  dans  un  cas,  dans  la  cavité  ventrale.  Ici,  la  maladie  se 
produisit  d'al)ord  sous  Timage  d'une  péritonite  aigiie,  qui  se  limita 
ensuite  ä  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  et  qui,  h  Topération  (lapa- 
rotoinie),  fit  découvrir  des  foyers  purulents  décapsulés  d'actinomycose 
intrapéritonéale.  Ces  foyers  renfermaient  en  outre  du  contenu  des 
iiitestius. 

Tous  les  cas  gucrirent,  et  le  traitement  consista  dans  Tincision 
et  le  nettoyage  du  Coyer  morbide,  apres  quoi  la  plaie  fut  laissée 
ouverte. 

Des  cas  de  M''  Eliasson,  5  oftraient  la  maladie  localisée  dans  la 
joue,  6  dans  le  cou,  2  dans  Tabdomen  et  1  dans  les  bourses  volaires 
(le  la  main.  Tous  ces  cas  guérirent  également  par  un  traitement  å 
peu  prés  seniblable  å  celui  décrit  ci-dessus,  sauf  dans  le  cas  d  actino- 
inycose  du  ventre,  dont  tout  traitement  fut  refusé  par  le  målade. 
Dans  le  second  cas  de  la  ménie  espéce,  Tiodure  de  potassiura  fut  em- 
ployé  avec  succés. 

M''  Ljunggren  compléte  son  exposé  par  diverses  reflexions  con- 
cernant  la  clinique  de  Tactinomycose,  en  s'arrétant  spécialeraeni  aux 
cas  décrits  par  lui.  Il  doune  en  outre  un  apergu  critique  de  la  mé- 
tliode  de  traitement  de  cette  maladie.  Il  arrive  a  la  conclusion  que 
le  traitement  chirurgical  est  le  plus  sur,  et  qu'il  doit  consister  en  une 
large  incision  du  foyer  morbide,  avec  raclage  rigoureux  et  lavage 
aboudant  de  la  cavité;  vient  ensuite  le  traitement  ouvert  de  la  plaie. 
M"^  Ljunggren  pense  que  dans  les  cas  les  plus  graves.  Temploi  de 
Tiodure  de  potassium  doit  en  outre  avoir  lieu.  On  aura  aussi  recours 
a  cet  agent  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  accessibles  ä  un  traitement 
chirurgical  suffisamment  effectif,  ou  quand  les  målades  ne  veulent  pas 
se  soumettre  au  traitement  opératoire. 


Stockholm,  ISOö.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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